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Сохранение и укрепление здоровья студентов, формирование у них по-
требности в физическом совершенствовании и здоровом образе жизни являют-
ся одной из основных задач образовательных учреждений всех типов. 
Содержание программы соответствует Государственному стандарту высшего 
профессионального образования, основу составляет мониторинг физического 
здоровья населения России, который рекомендован постановлением Правитель-
ства № 916 и регламентирован порядком его проведения в нашей стране [1].  
Основными критериями оценки физического здоровья студентов и эффектив-
ности построения учебного процесса по предмету и качества работы препода-
вательского состава являются две группы показателей, позволяющих оценить 
физическое развитие и физическую подготовленность студенческой молодежи. 
Их оценка проводится два раза в год – в его начале (сентябрь) и конце (май). 
Для эффективного физического воспитания в образовательных учреждениях 
страны требуются современные программы физического воспитания с исполь-
зованием новейших технологий, форм и методов физкультурно-спортивной  
работы.  
Человек создан природой как гармоничное существо, при этом огромное 
значение имеет симметрия правой и левой половин тела. Неравномерность 
в этой симметрии – и страдает позвоночник. Неравномерность сводов правой и 
левой стоп, разная длина ног, перекос таза, который должен стоять симметрич-
но из-за вертикального положения туловища в пространстве, и образуется ком-
пенсаторное искривление в сторону в поясничном отделе позвоночника, т. е. 
постепенно формируется сколиотическая болезнь. Брегг П. отмечал: «Человек 
молод настолько, насколько молод и гибок его позвоночник. Но если не упраж-
нять его, он преждевременно стареет». Автор особо подчеркивает, как многое 
в организме напрямую зависит от состояния позвоночника. Здоровье – это 
не только мышечная сила. Это превосходное состояние всего тела. Когда орга-
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низм здоров и все мышцы и органы нормально функционируют, тело становит-
ся генератором энергии и бодрости.  
Все чаще и чаще в клинической практике звучит диагноз «остеохондроз». 
Медицинская статистика отмечает почти 100 %-ную поражаемость населения 
этим заболеванием в старшем возрасте, но заболевание «молодеет», и диагноз 
остеохондроза наблюдается все более в молодом возрасте. Урбанизация, гипо-
динамия, ухудшение экологических факторов среды, изменения режима и ха-
рактера питания привели от 40 до 90 % жителей земного шара к заболеванию 
остеохондрозом. Неблагоприятные тенденции диктуют необходимость поиска 
различных действенных мер, направленных на улучшение физического состоя-
ния молодежи. 
Современный человек отличается малоподвижным, сидячим образом 
жизни. Постоянную нагрузку несут только мышцы туловища и шеи, которые 
своим небольшим, но постоянным напряжением сохраняют и поддерживают 
рабочие и бытовые позы. При нарастании утомления эти мышцы уже не в со-
стоянии обеспечивать амортизационную функцию, которая переходит на 
структуры позвоночника. При продолжающейся нагрузке на позвоночник в нем 
развиваются дегенеративно-дистрофические изменения – в первую очередь 
в межпозвонковых дисках. 
Повторяющиеся физические нагрузки без перерывов для растяжения пе-
реутомленных мышц-выпрямителей позвоночника приводят к неуправляемому 
остаточному их напряжению. Диск оказывается постоянно сдавленным даже 
в покое, а во время выполнения трудоемкой физической работы степень сдав-
ливания увеличивается. Эта стадия болезни может продолжаться неопределен-
ное время и проявляться ощущением тяжести в пояснице, легкой скованностью 
в ней, которые уменьшаются или исчезают во время отдыха и возникают вновь 
вскоре после принятия вертикального положения [2]. У людей, не научившихся 




Для поддержания вертикального положения части тела человека распо-
ложены по вертикальной и горизонтальной осям. Изгибы позвоночника способ-
ствуют не только вертикальному положению тела, но и смягчают 
компрессионную нагрузку на межпозвоночные диски. Этой же цели служит и 
изгиб свода стопы. Начало развития такого распространенного недуга, как 
плоскостопие, часто приходится на подростковый возраст. Ребенок не обращает 
внимания на неправильно формирующуюся стопу – она у него не болит, так как 
организм компенсирует неполадки в ней за счет других мышц. Боли появляют-
ся, когда скелет окостенеет и компенсаторные возможности организма не смо-
гут обеспечить нормальное передвижение. К этому времени появляются 
патологические изменения в суставах, как следствие – развивается нарушение 
осанки.  
За счет определенного угла изгиба свода стопы происходит амортизация 
при ходьбе и снимается нагрузка с позвоночника. При изменении свода стопы 
изменяется и положение голеностопного сустава. При нарушении вертикальной 
оси какого-либо сустава организм пытается вернуть туловище в вертикальное 
положение за счет изменения осей других суставов. В итоге происходит де-
формация, нарушается осанка. Для предупреждения плоскостопия полезны 
специальные физические упражнения для стопы и массаж. Они развивают свя-
зочный аппарат стопы.  
Все движения состоят из отдельных звеньев. Каждое звено это враща-
тельное движение той или иной части тела вокруг определенного центра – су-
става. Суставы человеческого тела, будучи связующими и защитными 
анатомическими образованиями, обеспечивают различную степень подвижно-
сти опорно-двигательного аппарата, одновременно сохраняя соприкасающиеся 
костные поверхности от износа. С одной стороны, состояние суставов – важ-
нейшее условие всей оздоровительной тренировки. С другой, двигательная 
нагрузка – непременное условие надежной работы и здоровья самих суставов. 
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С функциональной и клинической точек зрения суставы неотделимы от мы-
шечной сферы, связок и нервной системы, управляющей движениями. 
Болезни суставов представляют собой большую группу заболеваний  
воспалительного и невоспалительного происхождения и вызывают не только 
ограничение трудоспособности, но и приводят к инвалидности еще работоспо-
собных людей. 
Целенаправленное физкультурно-оздоровительное воздействие на сер-
дечно-сосудистую, дыхательную, нервную системы возможно лишь в процессе 
работы мышц и суставов. Бег, передвижение на лыжах, плавание, выполнение 
гимнастических упражнений возможны лишь тогда, если это позволяет состоя-
ние суставов. Необходимым условием использования различных форм оздоро-
вительной физической культуры является учет ее эффективности. Без 
систематического изучения влияния занятий физическими упражнениями на 
здоровье рабочих, служащих, учащихся и их работоспособность не может быть 
осуществлен выбор оптимальных конкретных форм активного отдыха. 
Занятия оздоровительной физической культурой сопряжены с выполне-
нием физических нагрузок. Очень важно уметь дозировать нагрузки в зависи-
мости от индивидуальных особенностей организма, пола, возраста, состояния 
здоровья и ряда объективных факторов внешней среды. Наиболее перспектив-
ным, доступным и эффективным направлением для достижения улучшения  
физического состояния является внедрение оздоровительной физической куль-
туры как ведущего компонента здорового образа жизни [3, 4]. 
Большую роль в профилактике заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата призваны сыграть средства физической культуры, особенно специальные 
физические упражнения. Поэтому разработка учебного пособия дает возмож-
ность правильно применять физические упражнения на занятиях со студентами, 
имеющими заболевания опорно-двигательного аппарата, что является актуаль-
ной проблемой сегодняшнего дня. 
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Таким образом, в построении учебного процесса по дисциплине «физиче-
ская культура» может быть использована современная инновационная техноло-
гия его проведения, ориентированная на состояние здоровья занимающихся, 





1.1. Строение позвоночника 
Позвоночный столб у человека состоит из 34 позвонков: шейных – 7, 
грудных – 12, поясничных – 5, крестцовых – 5, копчиковых 5. Каждый позво-
нок состоит из массивного, цилиндрической формы тела позвонка, тонкой дуги 
и 7 отростков: парные верхние и нижние составные, парные поперечные, оди-
ночный остистый отросток. Тело позвонка имеет губчатое строение, передняя, 
задняя и боковые поверхности его покрыты тонким слоем компактной  
кости [5, 6], верхняя и нижняя поверхности испещрены мелкими отверстиями. 
После завершения периода роста верхняя и нижняя поверхности тела позвонка 
обрамляются компактным кольцевидным лимбом, к которому прикрепляются во-
локна фиброзного кольца межпозвонкового диска. 
Первый шейный позвонок (I) атлант – не имеет тела, суставных и ости-
стого отростков, он состоит из передней и задней дуг, боковых масс и реберно-
поперечных отростков. II шейный позвонок отличается массивным зубовидным 
отростком. Верхняя поверхность тел III–VI шейных, в отличие от грудных и 
поясничных позвонков, имеет седловидную форму. Полулунные отростки тела 
позвонка находятся в тесной взаимосвязи с межпозвонковым диском, межпо-
звонковым отверстием и позвоночной артерией: они ограничивают боковое 
сгибание шейного отдела. Поперечные отростки образованы рудиментом ребра 
и истинным поперечным отростком. В их отверстиях проходит позвоночная  
артерия с сопутствующими венами и нервным сплетением. 
Величина тел грудных позвонков возрастает в нижнем направлении.  
Поверхности тел ровные. На боковых поверхностях тел, спереди от корня дуги, 
расположена суставная впадина для головки ребра. Поперечные отростки нап-
равлены в сторону и назад; их длина возрастает от I до IX грудного позвонков, 
затем уменьшается. На концах их поперечных отростков имеется суставная 
впадина для бугорка ребра. 
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Суставные отростки расположены во фронтальной плоскости. Суставная 
поверхность верхних отростков обращена назад, нижних отростков – вперед. 
Остистые отростки черепицеобразно прикрывают друг друга. Позвоночное от-
верстие грудных позвонков по форме приближается к овалу.  
Тела поясничных позвонков массивны. Размеры их нарастают до IV по-
ясничного позвонка включительно. Тело V поясничного позвонка по форме 
напоминает клин. Поперечный отросток V поясничного позвонка участвует 
в образовании добавочного сустава с верхним отделом боковой части крестца, 
при наличии деформирующего артроза в нем возможно возникновение болей. 
Верхние суставные отростки поясничных позвонков вогнуты и обращены 
к середине и вниз, назад и вниз, нижние выпуклы и повернуты наружу, вперед. 
Конфигурация и размеры правого и левого суставных отростков могут быть 
различны. Остистые отростки расположены горизонтально, они короткие и 
массивные. 
Грудную клетку формирует грудина, 12 пар ребер и 12 грудных позвон-
ков. Ребро состоит из костной и хрящевой частей. Первое ребро самое массив-
ное. Каждое ребро, переходя в хрящ, прикрепляется к грудине. Хрящи 8–10-го 
ребер оканчиваются свободно. Верхняя часть полости грудной клетки образо-
вана двумя первыми ребрами и рукояткой грудины. Через него проходят крове-
носные сосуды, дыхательное горло, пищевод и нервы. Нижняя часть от 
брюшной полоски отделяется диафрагмой, через которую проходят пищевод, 
кровеносные сосуды, лимфатические сосуды и нервы. 
Ребра у детей отходят от позвоночника почти горизонтально, у них более 
высокая грудная клетка и грудина расположена выше, чем у взрослых. Дви-
жение грудной клетки обеспечивается благодаря эластичности хрящей и под-
вижным соединением ребер с позвонками. Благодаря этому ребра могут дви-
гаться вверх и в стороны, увеличиваясь в глубину и в ширину, обеспечивая воз-
растание объема грудной клетки и увеличение жизненной емкости легких [7]. 
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Крестец имеет основание, верхушку, средний и два боковых отдела, обра-
зованных путем слияния поперечных отростков крестцовых позвонков. На бо-
ковой части расположена бугристая поверхность для сочленения 
с подвздошной костью. Основание крестца имеет два верхних суставных  
отростка, обращенных назад и несколько в сторону. Передняя поверхность 
крестца вогнута, задняя имеет выступы: средний крестцовый гребень (рудимен-
ты остистых отростков) и суставной гребень (рудименты суставных отростков). 
Крестцовый канал образован соединением позвоночных отверстий крестцовых 
позвонков. Он заканчивается крестцовым отверстием, размеры которого резко 
варьируются. 
Копчик состоит из 3–5 рудиментарных позвонков. Некоторые признаки 
позвонка сохранились только у 1-го копчикового позвонка. Кроме небольшого 
тела, для сочленения с крестцом у 1-го копчикового позвонка по задней  
поверхности с каждой стороны имеется копчиковый рог. Болевой синдром воз-
никает по причине изгиба копчика вперед или в сторону [6].  
Позвоночный столб состоит из двух костных систем, различных с архи-
тектонической точки зрения: последовательно расположенных тел позвонков и 
межпозвонковых дисков, несущих статическую и опорную функции, и заднего 
крестовидного свода, несущего динамическую функцию, которая обеспечива-
ется сухожильным аппаратом и мышцами, соединяющими между собой дуги 
крестовидных сводов. 
Нагрузки, действующие на различные сегменты позвоночного столба, 
возрастают по мере приближения величины на уровне его нижних отделов.  
Поэтому позвонки различных отделов позвоночника имеют разную форму. 
Межпозвонковые диски состоят из хрящевых пластинок, покрывающих 
их сверху и снизу, фиброзного кольца и студенистого ядра. Хрящевые замыка-
тельные пластинки защищают губчатое вещество тел позвонков от чрезмерного 
давления, а также выполняют роль посредника в обмене жидкостей между  
телами позвонков и межпозвонковыми дисками. 
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Фиброзное кольцо межпозвонкового диска состоит из концентрически 
расположенных волокнистых, отделенных друг от друга пластинок, уплотняю-
щихся к периферии, а по мере приближения к центру переходящих в более раз-
витый фиброзный хрящ, проникающий в студенистое ядро и объединяющий 
его с межклеточной стромой, в связи с чем четкой границы между фиброзным 
кольцом и студенистым ядром не наблюдается. Спереди и с боков фиброзное 
кольцо фиксировано к телу позвонка. Кроме того, спереди оно плотно сращено 
с передней продольной связкой, проходящей от затылка до крестца и образую-
щей в поясничном отделе расширяющуюся прочную ленту. Сзади в нижнепо-
ясничном отделе позвоночника такого срастания тел позвонков с задней 
продольной связкой не отмечается. На некоторых участках позвоночника зад-
небоковые и срединная части фиброзного кольца не прикрыты задней продоль-
ной связкой. В связи с этим в этих областях наблюдается наиболее частая 
локализация межпозвонковых грыж. 
Межпозвонковые диски имеют несколько больший диаметр, чем тела  
позвонков. Диски имеют различную толщину в разных отделах позвоночника – 
от 4 мм в шейном до 10 мм в поясничном. Боковые участки фиброзного кольца 
по толщине в 2 раза больше передних и задних его отделов. Таким образом, 
фиброзное кольцо окружает студенистое ядро и образует эластический ободок 
межпозвонкового диска. 
Студенистое ядро имеет форму двояковыпуклой чечевицы и является 
наиболее важной в функциональном отношении частью межпозвонкового диска. 
По своему составу ядро представляет студенистый гель из полисахаридно-
белкового комплекса, связанный фиброзно-хрящевыми коллагеновыми пучка-
ми и рыхлой соединительной тканью с фиброзным кольцом. Эти фиброзно-
хрящевые пучки, если не подвергаются дегенерации, не позволяют выйти сту-
денистому ядру из фиброзного кольца при его разрыве. Основная функция сту-
денистого ядра – это амортизация разнообразных нагрузок при сжатии и 
растяжении позвоночника и равномерное распределение давления между раз-
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личными частями фиброзного кольца и хрящевыми пластинками тел позвонков. 
Студенистое ядро под действием сильного сжатия в результате гипогидратации 
может уплощаться на 1–2 мм, а при растяжении – увеличивать свою высоту 
в результате гидратации. Всасывание воды и питательных веществ в межпозво-
ночных дисках, а также выведение продуктов обмена происходит путем диффу-
зии через тела позвонков. Пульпозное студенистое ядро, как ртутный шарик, 
подстраивается под центр тяжести. 
Два позвонка с дугоотросчатыми суставами и межпозвонковым диском, 
с окружающими их мышцами и связками называются двигательным сегментом 
позвоночника. Капсулы межпозвоночных дугоотростчатых суставов упруги и 
эластичны. Их внутренний слой образует плоские складки, глубоко внедряю-
щиеся в суставную щель – суставные менискоиды, содержащие хрящевые клетки. 
Желтые связки соединяют сзади суставы и дуги смежных позвонков и со-
стоят из большого количества эластичных волокон, поэтому противодействуют 
обратно направленной силе студенистого ядра, пытающегося как бы «раздви-
нуть позвонки». 
Межостистые и межпоперечные связки не содержат такого количества 
эластических волокон, тверды, и поэтому при травматическом воздействии  
могут повреждаться в местах прикрепления. 
Передняя и задняя продольная связки состоят из продольно расположен-
ных сухожильных волокон и плотно соединены с телами позвонков, а на границе 
диска и смежных позвонков – менее плотно. 
Межпоперечные мышцы состоят из срединно-заднего и внутренне-
бокового самостоятельных слоев мышечных волокон, между которыми прохо-
дит сосудисто-нервный пучок. 
Межостистые парные мышцы направляются снизу вверх и внутрь. При 
возникновении боли сдвиг элементов двигательного сегмента позвоночника 
влияет на функциональное состояние мышц, усиливая их напряжение. Генера-
лизованная реакция мышц на начальном этапе сдвига элементов двигательного 
13 
 
сегмента позвоночника осуществляется по типу ориентировочной. Она захва-
тывает мышцы вдоль всего позвоночника, в работу вовлекаются и другие мыш-
цы. Резко увеличивается напряжение мышц в шейном, грудном и поясничном 
отделах позвоночника. По мере уменьшения боли и развития ремиссии генера-
лизованное напряжение мышц сменяется местным; с помощью защитной  
мышечной контрактуры из движений выключается только один пораженный 
двигательный сегмент позвоночника, т. е. образуется функциональное ограни-
чение подвижности – функциональная блокада сустава. 
Выключенный из движения двигательный сегмент изменяет функцио-
нальное состояние вышележащих отделов нервной системы, влияя на закоди-
рованный в долговременной памяти двигательный стереотип человека и фор-
мируя новый, в результате чего выше- и нижележащие двигательные сегменты 
позвоночного столба компенсируют объем движения. Функциональные блока-
ды могут вести к появлению очагов нейроостеофиброза: уплотненных мышеч-
ных тяжей, содержащих болезненные плотные узелки, небольшие (с горошину) 
или чуть больше, менее твердые и без четких границ, или пластинчатые затвер-
дения (миогенозы). За счет очагов мышечных уплотнений происходит блокада 
пораженного двигательного сегмента позвоночника уже «пассивными» тканями. 
В позвоночном канале находится спинной мозг, который может нормально 
адаптироваться к значительным изменениям во время движений позвоночника. 
Нервные спинно-мозговые корешки, выходящие через межпозвонковые отвер-
стия, в начальной части прикрыты диском и костными структурами, и их сдав-
ливание и раздражение может быть результатом повреждения этих структур. 
Внутренний и наружный нервные корешки начинаются от спинного моз-
га и помещаются в воронкообразное выпячивание твердой и паутинной мозго-
вых оболочек, именуемых корешковыми мешками. Это предотвращает перегиб 
нервных корешков в месте выхода из спинного мозга и защищает их во время 
движений позвоночника. Рукав корешка (продолжение твердой мозговой обо-
лочки) проходит от основания оболочки и прочно присоединяется к корешку. 
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Нервный корешок способен двигаться вместе с межпозвонковым отверстием. 
Например, корешок нижне-поясничного нерва во время пассивного поднятия 
ноги сдвигается примерно на 0,5 см. 
Межпозвонковое отверстие – это узкое воронкообразное отверстие, через 
которое проходят кровеносные и лимфатические сосуды, спинной нерв, форми-
рующийся внутренним и наружным корешками, и позвоночный нерв, который 
возвращается назад в позвоночный канал. Межпозвонковое отверстие спереди 
образовано смежными телами позвонков и межпозвонковым диском, сверху и 
снизу – суставными отростками, а сзади – суставными отростками. К сожале-
нию, оба сустава – передний и задний – образуют подвижный межпозвонковый 
сустав, так что любые изменения вышележащего или нижележащего суставов 
уменьшают поперечное сечение межпозвонкового отверстия. В результате  
этого может произойти сдавливание нерва во время движения позвоночника. 
Позвоночник имеет 23 пары межпозвонковых отверстий. Их размеры 
нарастают сверху вниз: в шейном отделе относительно малы, в поясничном  
отделе – велики. Вертикальный размер шейных межпозвонковых отверстий  
составляет 4 мм, на уровне III поясничного – 11,1 мм, IV поясничного – 
10,6 мм, V – 10,2 мм. 
Позвоночный нерв представляет собой тонкую нить, связанную с симпа-
тическим стволом, постоянно посылающим электрические импульсы к внут-
ренним органам и тканям. Благодаря этому поддерживается тот внешний и 
внутренний (нормальное функционирование органов) облик человека и живот-
ных, которые мы привыкли видеть. Как только импульсация со стороны симпа-
тического ствола уменьшается, в тканях и внутренних органах замедляются 
процессы обмена, и они начинают стареть, мышцы рассасываются. Позвоноч-
ный нерв отходит от спинно-мозгового нерва в месте его встречи с внутренним 
и наружным корешками и возвращается в позвоночный канал через межпо-
звонковое отверстие, где делится на верхнюю и нижнюю ветви и заканчивается 
мелкой сеткой свободных нервных нитей, иннервирующих твердую мозговую 
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оболочку спинного мозга, заднюю продольную связку, кровеносные сосуды, 
периост и внешнюю часть фиброзного кольца межпозвонкового диска. Позво-
ночный нерв распространяется на верхние и нижние позвоночные структуры, 
соединяясь с позвоночными нервами смежных уровней. 
Большое значение в возникновении изменений в позвоночнике имеет 
ухудшение кровообращения и в связи с этим преждевременное развитие про-
цессов старения. Способствующими факторами являются травмы и микротрав-
мы, особенно повторяющиеся, вызывающие закупорку каналов, по которым 
проходят сосуды, проникающие в замыкательные пластинки тел позвонков. 
Роль запускающего механизма может играть болевая ирритация в позво-
ночник по нервным проводникам при патологии внутренних органов – плеври-
тах, пневмониях, ишемической болезни сердца, язвенной, желчно-каменной 
болезнях, панкреатите, аппендиците и др. [6]. Отраженные боли при заболева-
ниях внутренних органов имеют свои особенности. Они диффузны, без четкой 
локализации. К болям нередко присоединяются повышенная чувствительность 
при онемении в костях, стопах, неприятные ощущения холода в позвоночнике. 
В некоторых случаях наблюдается болезненность при сжимании кожи грудной 
и поясничной областей в складки. Иррадирующие боли из внутренних органов 
часто сопровождаются расстройствами в виде потливости, локального покрас-
нения и синюшности определенных участков кожи. 
Позднее появление болевых ощущений и субъективных жалоб при изме-
нениях в позвоночнике связано с отсутствием иннервации в межпозвонковых 
дисках, в связи с чем первые клинические проявления заболевания могут воз-
никать, когда диск уже разрушен наполовину или даже на 2/3. Признаки ранне-
го повреждения межпозвонковых дисков и, как следствие, ограничение 
подвижности дугоотростчатых суставов выявляет только мануальная диагно-
стика. При боли ухудшается кровоснабжение сустава и окружающих тканей, 
что также может приводить к ранним и поздним формам дегенерации межпо-
звонкового диска [8]. 
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Циркуляция крови в позвоночном канале имеет свои особенности. Почти 
в каждое межпозвонковое отверстие входит артериальная ветвь, разделяющаяся 
в позвоночном канале и образующая 5 продольных стволов. Венозный отток 
крови от спинного мозга осуществляется через внутренние и наружные веноз-
ные сплетения. Внутреннее венозное сплетение образует две продольные сети, 
соединяющиеся между собой венозными кольцами, каждое из которых на гра-
нице между телом позвонка и межпозвонковым диском входит в отдельные  
позвонки. Внутреннее венозное сплетение связано с наружным с помощью  
позвоночных вен, проходящих через тела позвонков. 
В венах спинного мозга нет венозных клапанов, и они не окружены мыш-
цами. В результате этих анатомических особенностей в позвоночном канале 
происходит постоянный застой венозной крови, и там, где имеется пассивное 
ограничение подвижности (функциональная блокада) в дугоотростчатом  
суставе, замедляется удаление продуктов обмена из тел позвонков и межпо-
звонковых дисков. Этим объясняется резкое усиление боли в позвоночнике при 
приступах кашля, чихании, когда происходит сдавление шейных и брюшных 
вен и резко затрудняется венозный отток из позвоночного канала. 
Для того чтобы обеспечить достаточный венозный отток из позвоночного 
канала, необходимо, чтобы все дугоотростчатые суставы двигались свободно. 
Любое ограничение подвижности дугоотростчатых суставов замедляет веноз-
ный отток в данной области позвоночника. Сопутствующий спазм окружающих 
суставы мышц при частичной или полной блокаде сустава также способствует 
ухудшению венозного оттока из позвоночного канала. 
 
1.2. Клинико-физиологическая характеристика остеохондроза 
Термин «остеохондроз» происходит от греческих слов osteon – «кость» и 
chondros – «хрящ», определяя болезнь, сопровождающуюся дегенеративно-
дистрофическими изменениями межпозвоночных дисков, а также биомеха-
ническими повреждениями ткани позвонков, чаще в возрасте 20–50 лет. 
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Дистрофический процесс в костной и хрящевой ткани, преимущественно 
в межпозвоночных дисках, проявляется болями, ограничением движения в по-
раженных суставах, сопровождается невралгиями, радикулитами, сколиозом. 
Важно и то, что остеохондроз влияет и на внутренние органы через нервные 
каналы, проходящие по позвоночнику. При этом ухудшается контроль цен-
тральной нервной системы над периферией. В нашем организме нет ни одного 
органа, специфические нервные пути которого не были бы связаны со спинным 
мозгом. Ущемленные нервные стволы нарушают работу органов, а это вызыва-
ет и другие нарушения.  
Развитию остеохондроза способствует ограничение двигательной актив-
ности человека вследствие гравитационной нагрузки, которое при гиподинамии 
способствует вымыванию кальция и уменьшению массы и плотности костей, 
ведет к нарушениям структуры костной ткани, а также к снижению обменных 
процессов в костной и прилегающей хрящевой ткани. Недостаточные физиче-
ские нагрузки способствуют угнетению активности мышечной системы, приво-
дят к дегенеративно-дистрофическим изменениям сегментов позвоночника, что 
меняет опорно-амортизационную функцию позвоночника [9, 10]. 
Продолжительное сокращение глубоких коротких мышц поясничного от-
дела позвоночника приводит к изменению свойств межпозвонкового диска, 
сдавленного позвонками, вследствие затруднения движения в нем обменных 
сред. Постепенно разрушается его белковый комплекс, обладающий способно-
стью удерживать в диске воду. Пульпозное ядро – центральная часть диска – 
«высыхает», превращаясь из однородной упругой структуры в слабо упругую, 
местами фрагментированную, растрескавшуюся, словно обезвоженная почва. 
Теряет влагу, а вместе с ней и прочность наружная часть диска – фиброзное 
кольцо. 
Только с этой стадии, указывающей на изменение внутреннего строения 
диска, традиционно начинают описывать остеохондроз. Точнее, пока это хон-
дроз – изменение хряща (диска), ведь кость (позвонок) еще не затронута болез-
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нью. Перемены с диском происходят не вдруг и поначалу «не слышимы».  
Поэтому жалобы, как правило, остаются прежними – на дискомфорт в пояснице, 
определяемый главным образом мышечным напряжением. Учитывая, что осте-
охондроз отмечается как обычное явление у 20–25-летних людей, можно пред-
положить, что «хондроз» формируется уже в возрасте 10–15 лет с момента 
интенсификации учебного процесса в ущерб природной подвижности. 
С целью снятия остаточного мышечного напряжения ликвидации вы-
званной им боли применяются растяжки. Однако при этом уже отсутствует 
перспектива восстановления нарушенного белкового комплекса ядра. По мере 
потери диском упругих свойств снижается вероятность принятия им первона-
чальной формы даже с уменьшением давящей на него силы. 
Параллельно с высыханием диска повышаются требования к глубоким 
мышцам спины, что ставит их в жесткую зависимость от растягивающих мыш-
цы гимнастических упражнений. Это объясняется тем, что уменьшение высоты 
диска приводит к снижению его способности выполнять функцию клина, рас-
порки между позвонками, что обусловливает появление повышенной, патоло-
гической подвижности их по отношению друг к другу. 
Источником боли в области позвоночника до начала движения фрагмента 
ядра в толще кольца являются исключительно мягкие ткани: мышцы, их сухо-
жилия, связки, капсулы суставов позвоночника, которые или излишне пере-
растянуты, или напряжены [6]. Эту боль можно охарактеризовать как тяжесть 
или скованность в натруженном участке позвоночника, уменьшающуюся во 
время движения и в положении лежа и усиливающуюся в позиции сидя и стоя. 
Следует знать, что в длительно напряженных мягких тканях могут произойти 
существенные изменения, заключающиеся в замещении части мышечных воло-
кон жировой или соединительной (склерозированной) тканью, что нарушает 
способность мышц к сокращению, повышает риск микро- и макротравм. Скле-
розированию нередко подвергаются и связки, находящиеся длительное время 
в растянутом состоянии. 
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Несмотря на огромную устойчивость межпозвонкового диска к внутри-
дисковому давлению, предусмотренную природой, в сухожильном кольце с те-
чением долгого времени при наличии функциональной блокады постепенно 
возникают трещины. Трещины сухожильного кольца вызывают боль местного 
характера – в шее, пояснице, грудном отделе позвоночника. Иногда может воз-
никнуть «прострел» – невозможность повернуть голову или какую-то часть  
туловища в сторону. В специальной литературе это называется цервикалгия, 
люмбалгия, дорсалгия, возникающие на фоне остеохондроза позвоночника. 
В дальнейшем постепенно содержимое межпозвонкового диска проника-
ет в трещины. Это сопровождается воспалительной реакцией, и образуются не-
большие (1–2 мм) выпячивания (на начальном этапе чаще всего сзади), которые 
раздражают заднюю продольную связку. Возникает боль с иррадиацией в ногу 
или руку. Боль может быть ноющей, распирающей, но чаще всего стреляющей 
при определенном положении туловища. 
Боль, возникающая в результате выпячиваний диска с иррадиацией в руку 
или ногу, возникает, когда межпозвонковый диск разрушен на 2/3, и является 
осложнением остеохондроза позвоночника. 
Механизм клинических проявлений осложнений остеохондроза позвоноч-
ника – сосудистый. В венах позвоночника нет венозных клапанов. Там, где  
появляется ограничение функциональной подвижности, моментально возникает 
застой венозной крови, поэтому любой приток артериальной крови приведет 
к обострению заболевания. В этот период противопоказаны тепловые, элект-
рические процедуры, массаж, даже местные растирания. 
Обострение заболевания приводит к увеличению грыжевого выпячивания 
до 4–5 мм, иногда больше, лавинообразно увеличивается отек окружающей 
ткани, сдавливается нерв или сосуд, возникает резкая нестерпимая боль с ирра-
диацией в руку или ногу. Такая боль очень трудно купируется медикаментозно, 
больной изматывается физически и психологически. Абсолютная беспомощ-
ность в бытовом плане (невозможно самостоятельно не только встать с посте-
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ли, но и повернуться в кровати), усиление боли при любом неловком движении 
и бессонные ночи, все это приводит к госпитализации, и чтобы избавиться от 
этого, человек соглашается на оперативное вмешательство. 
При поражении корешка между I и II крестцовыми позвонками боли от-
дают в пах, по задней или внутренней поверхности бедра в подколенную ямку, 
усиливаются при наклонах туловища в больную сторону, вперед или назад. При 
прощупывании может выявляться болезненность подвздошного гребня и пахо-
вой связки на стороне поражения. Отмечается напряжение мышц бедра с внут-
ренней стороны с соответствующей симптоматикой. 
Для того чтобы заподозрить у себя грыжевое выпячивание в поясничном 
отделе позвоночника, надо знать его характерные признаки. Характерные при-
знаки – это боль с иррадиацией по «лампасу». При поражении корешка между 
V поясничным и I крестцовым позвонками боли от поясницы и ягодицы ирра-
дируют по наружно-заднему краю бедра, наружному краю голени до наружного 
края стопы и мизинца. Больному трудно встать на носок больной ноги. Чув-
ствительные нарушения проявляются в виде онемений, повышенной или пони-
женной чувствительности в описанной зоне. Может определяться гипотония и 
снижение мышечной силы в трехглавой мышце голени, сгибателях пальцев 
стопы. 
При поражении корешка между IV и V поясничными позвонками боли 
отдают от поясницы в ягодицу, по наружному краю бедра, передне-наружной 
поверхности голени до внутреннего края стопы и большого пальца. Больному 
трудно встать на пятку с разогнутой стопой. Может отмечаться снижение мы-
шечной силы и гипотония передней большеберцовой мышцы, длинного разги-
бателя большого пальца стопы. 
Поражение корешка между III и IV поясничными позвонками встречается 
реже, чем других поясничных корешков. Боли обычно не такие резкие, но с от-
тенком жжения, распирания, и иррадируют по внутренне-передним отделам 
бедра до колена и ниже, не распространяясь до самой стопы. Боли могут быть 
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связаны с натяжением корешка в результате сдавления соседнего корешка.  
Могут наблюдаться слабость и гипотония в четырехглавой мышце бедра. 
С течением времени (2–6 лет) диск полностью разрушается, заменяется 
сначала хрящом, а затем соединительной тканью. Два позвонка срастаются, 
вышележащие отделы берут на себя функции движения, человек снова может 
бегать и прыгать. Природа предусмотрела процесс выздоровления – саногенез. 
И одной из главных задач – создать для организма условия, в которых он смо-
жет самовосстановиться в оптимально короткие сроки. 
 
1.3. Механизмы воздействия физических упражнений на организм 
Самые большие нагрузки обычно испытывают шейный и поясничный от-
делы позвоночника. В этих наиболее подвижных отделах позвоночника раньше 
могут проявляться дистрофические изменения межпозвоночных дисков, сопро-
вождающиеся их деформацией, уменьшением высоты, разрастанием костной 
ткани позвонков по типу шипов. В процессе движения закономерно возникают 
болевые ощущения по корешковому типу. Это именно и значит, что по различ-
ным механизмам происходят болевое раздражение и ощущение. Степень боли 
зависит от степени повреждения дисков или их разрушения, от уровня повре-
ждения нервных стволов, т. е. от стадии заболевания остеохондрозом. Человек 
испытывает болезненные ощущения различного характера и различной интен-
сивности. Эти боли могут ощущаться и после чрезмерного физического напря-
жения, и в неудобной позе, в прыжке, при сгибании, разгибании, они 
сопровождаются также онемением участков тела и головокружениями, особен-
но при остеохондрозе шейного отдела. 
Остеохондроз – болезнь с периодическими обострениями. Именно воз-
никновение болевых ощущений в позвоночнике и других участках тела, за-
труднение движений являются главными признаками обострения. Обострения 
могут сопровождаться и другими признаками в зависимости от уровня наруше-
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ния функции – сдавливанием корешков нервов, могут сопровождаться сердеч-
ной, головной болью, а также болью в животе и конечностях. 
Наиболее частые болевые проявления при остеохондрозе: 
– шейном – в области шеи и плечевого пояса, в верхних конечностях, 
а также головокружения; 
– грудного отдела – чаще всего межреберные невралгии, а также боли 
в области сердца – кардиопатии, порой имитирующие или даже рефлекторно 
побуждающие стенокардию, инфаркт миокарда. 
Одной из причин возникновения остеохондроза является падение двига-
тельной активности, что понижает тонус мышечно-связочного аппарата спины. 
Эти нарушения могут быть успешно устранены физическими упражнениями, 
которые способствуют восстановлению упругости хрящей. Хрящи межпозво-
ночных дисков выполняют роль амортизаторов, но они не являются инертной 
тканью. Это живая ткань, способная изменяться в зависимости от воздействия 
на нее различных факторов. 
При острых болях в шейном и грудном отделах позвоночника следует 
также временно исключить до их исчезновения упражнения с отведением 
и поднятием рук или с отягощением, поскольку напряжение ромбовидных, тра-
пециевидных и лестничных мышц может усиливать боль. После исчезновения 
болезненных явлений постепенно можно возвращаться к ранее исключенным 
упражнениям или постепенно вводить их отдельные элементы и так до полного 
восстановления всего упражнения. 
Физическими упражнениями называются естественные и специально  
подобранные движения и комплексы движений, применяемые в лечебной физ-
культуре и физическом воспитании. От движений вообще физические упражне-
ния отличаются тем, что имеют целевую направленность на укрепление здо-
ровья, восстановление нарушенных функций организма или физическое совер-
шенствование человека. Физиологическое действие физических упражнений на 
организм человека обусловлено физиологическими свойствами мышц [11, 12]. 
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Известно, что каждая поперечно–полосатая мышца состоит из большого числа 
(от сотен до десятков тысяч) мышечных волокон. Длина волокна колеблется от 
нескольких миллиметров до 10–12 см. Мышечное волокно обладает тремя фи-
зиологическими свойствами: возбудимостью – способностью реагировать на 
раздражение самой мышцы или соответствующего двигательного нерва; прово-
димостью – способностью проводить возбуждение по всему мышечному  
волокну; сократимостью – способностью изменять свою длину или напряжение 
при возбуждении. Мышечное волокно способно тем больше изменять свою 
длину при сокращении, чем оно длиннее. Чем толще волокно, тем большая сила 
развивается при сокращении. Полный цикл одиночного сокращения мышечно-
го волокна состоит из двух фаз: фазы сокращения с расходованием энергии 
и фазы расслабления с восстановлением энергетического потенциала. 
Энергия, необходимая для сокращения мышечных волокон, выделяется 
в результате сложного биохимического процесса в мышечных волокнах, который 
может протекать с участием кислорода (аэробный обмен) или без его участия 
(анаэробный обмен). Аэробный обмен преобладает при интенсивной кратко-
временной мышечной работе, а анаэробный – при умеренной физической дея-
тельности и обеспечивает работу в течение длительного времени. Кислород и 
вещества, обеспечивающие энергетический обмен в мышцах, доставляются 
кровью, а процесс обмена веществ регулируется нервной системой. Следова-
тельно, мышечная деятельность тесно связана с деятельностью многих органов 
и систем (нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, вы-
делительной и др.). Изменения в мышечной деятельности при физических 
упражнениях неизбежно вызывают усиление деятельности других органов и 
систем. Различают четыре вида лечебного воздействия физических упражне-
ний: тонизирующее, трофическое, формирование компенсации и нормализации 
функций. 
Тонизирующее действие (повышение общего тонуса) проявляется во 
всех случаях занятий лечебной физкультурой, и его можно считать основным. 
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Оно проявляется прежде всего в восстановлении нарушенных моторно-
висцеральных рефлексов, что позволяет при соответствующем выборе физиче-
ских упражнений целенаправленно повышать тонус тех органов, у которых он 
более снижен. 
Трофическое действие проявляется в случаях повреждения тканей или 
их гипотрофии. Трофика – совокупность процессов клеточного питания, обес-
печивающих постоянство структуры и функции ткани или органа. Вначале 
трофическое действие физических упражнений проявляется в ускорении расса-
сывания погибших тканевых элементов в связи с улучшением местного крово-
обращения. Затем в фазе замещения дефекта обеспечивается повышенная 
доставка строительных белков, которые используются для образования новых 
тканевых структур взамен погибших. Чрезмерное воздействие физических 
упражнений нарушает процессы регенерации и часто приводит к образованию 
соединительно-тканного рубца. При атрофиях происходит не только уменьше-
ние объема тканей, но также появляются и структурные изменения дегенера-
тивного характера. Поэтому применение физических упражнений при атрофиях 
с целью полного функционального восстановления занимает длительное время. 
Формирование компенсации проявляется в случаях, когда под влияни-
ем болезни нарушается какая-либо функция организма. Если нарушение функ-
ции опасно для жизни, то компенсация формируется самопроизвольно и 
немедленно, в противном случае (не опасно для жизни) компенсацию следует 
формировать во время лечения. Иногда самопроизвольно возникшие компенса-
ции могут быть неправильными и требуют корректирования. Очень важными 
являются компенсации, сформированные с участием сознания, с помощью спе-
циально подобранных физических упражнений. 
Нормализация функций основана на способности физических упражне-
ний тормозить или полностью устранять сформировавшиеся во время болезни 
патологические условно-рефлекторные связи и одновременно способствовать 
восстановлению нормальной регуляции деятельности всего организма как еди-
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ного целого. При прекращении болей в упражнения вовлекают крупные  
мышечные группы здоровых сегментов тела, и постепенно объем движений 
восстанавливается. Упражнениями на внимание можно усилить тормозные 
процессы, а упражнения, выполняемые в максимально быстром темпе, усили-
вают возбудительные процессы. 
В оценке физиологического действия физических упражнений необходи-
мо учитывать их влияние на эмоциональное состояние. Положительные эмо-
ции, возникающие в процессе занятий физическими упражнениями, 
стимулируют физиологические процессы в организме и одновременно отвле-
кают от болезненных переживаний, что имеет важное значение для успеха  
лечения и реабилитации. В основе терапевтического действия физических 
упражнений лежит процесс тренировки. Тренировка совершенствует регули-
рующее и координирующее влияние ЦНС на функции различных органов и си-
стем организма. 
Результатом тренировки является повышение функциональной способ-
ности всего организма и усиление взаимодействия отдельных его органов и  
систем. Высокая пластичность ЦНС позволяет в результате систематических 
занятий физическими упражнениями выработать новые функциональные  
системы, обеспечивающие точность и координацию ответных реакций орга-
низма, а также значительную их экономизацию.  
 
1.4. Лечебная физическая культура, задачи, показания  
и противопоказания 
Считается, что для избавления от недуга нужно принимать только лекар-
ства или применять какие-либо процедуры, упуская из виду такое простое и до-
ступное средство, как ЛФК, которая основана на применении физических 
упражнений [12, 13, 14, 15]. Объем и интенсивность выполнения этих упражне-
ний должны быть строго индивидуальными в зависимости от возраста, характе-
ра заболевания, физического развития и физической подготовленности. 
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Лечебная физическая культура – метод лечения; применяются физиче-
ские упражнения и другие средства физической культуры с лечебно-
профилактической целью для восстановления здоровья и трудоспособности 
больного, предупреждения осложнений патологического процесса [16]. 
Метод ЛФК имеет ряд особенностей и признаков, которые существенно 
отличаются от всех других лечебных методов:  
1) метод физиологический и естественный, так как основан на примене-
нии биологического фактора – движения; 
2) он отличается тем, что больной сам активно участвует в своем лечении. 
В процессе тренировки, с одной стороны, оформляются и укрепляются новые 
или совершенствуются уже существующие двигательные навыки, а с другой – 
развиваются различные физические качества (сила, быстрота, выносливость, 
ловкость, гибкость); 
3) это универсальный метод. Нет ни одного человеческого органа, кото-
рый не реагировал бы на движение; 
4) ЛФК при правильной дозировке и рациональной методике не оказы-
вает никаких отрицательных побочных влияний; 
5) это метод, который можно применять длительно и который переходит 
из лечебного в профилактический и общеоздоровительный. 
Занятия дома надо начинать только с разрешения врача и после консуль-
тации со специалистом по ЛФК. Не следует спешить с увеличением нагрузки и 
ожидать быстрого эффекта от занятий. 
Показания: основными показаниями для ЛФК является отсутствие или 
ослабление функции, наступившее вследствие заболевания. Эффективность  
лечебной физкультуры значительно повышается при возможно более раннем и 
регулярном ее использовании в комплексном лечении.  
Противопоказаний для ЛФК немного и они в большинстве случаев имеют 
временный характер. К ним относятся:  
1) нарушение психики вследствие тяжелого состояния; 
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2) острый период заболевания; 
3) сильные боли. 
При назначении ЛФК необходимо учитывать лимитирующие (ограничи-
вающие) факторы. Показания к занятиям лечебной физической культурой 
определяются задачами, решению которых она может способствовать. 
К задачам ЛФК относятся: 
- повышение общего тонуса организма; 
- улучшение настроения; 
- профилактика в других отделах позвоночника; 
- восстановление правильной осанки; 
- снятие утомления и повышение адаптационных возможностей. 
Перечисленные задачи определяют показания, сроки и формы примене-
ния лечебной физической культуры. 
Задачи комплексов физических упражнений для профилактики остеохон-
дроза: 
– улучшить крово- и лимфообращение и тканевой обмен в зоне пора-
жения; 
– укреплять мышечно-связочный аппарат позвоночного столба и мышцы 
нижних конечностей; 
– устранить мышечные контрактуры и низкую подвижность суставов; 
– увеличить объем движений позвоночного столба, корректировать его 
изгибы и дефекты осанки; 
– способствовать разгрузке позвоночного столба; 
– стимулировать восстановление нервов; 







1.5. Динамические упражнения для профилактики остеохондроза 
При остеохондрозе позвоночника ЛФК назначается уже в остром периоде 
заболевания. В лечебный комплекс включают физические упражнения для мел-
ких и средних мышечных групп и суставов, на расслабление мышц шеи, плече-
вого пояса, верхних конечностей, маховые движения руками. По мере стихания 
боли комплекс расширяется за счет упражнений, укрепляющих мышцы плече-
вого пояса, верхних конечностей, шеи (статические упражнения). Динамиче-
ские упражнения для шейного отдела позвоночника противопоказаны в остром 
и подостром периодах, но становятся возможными при ремиссии.  
Таблица 1 
Динамические упражнения для профилактики остеохондроза  
шейного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 Исходное положение (и.п.) – стойка 
ноги врозь, руки на пояс. 
1 – руки вверх, прогнуться, посмот-
реть на них – вдох; 2 – и.п. – выдох;
3 – поворот вправо, правую руку 
отвести в сторону, посмотреть на 
правую руку – вдох; 4 – и.п. – вы-
дох; 5–8 – то же влево. 
6–8 раз 
Делать вдох через нос, 
выдох – через неплотно 
сомкнутый рот. 
2 И.п. – стойка ноги врозь, руки на 
пояс. 
1 – круговые движения вправо;  






3 И.п. – стойка ноги врозь, руки на 
пояс. 
1 – локти назад, свести лопатки –




4 И.п. – стойка ноги врозь, руки в 
стороны. 
1–3 – круговые движения руками 










Окончание табл. 1 
№ 1 2 3 
5 И.п. – стойка ноги врозь, руки на 
пояс. 
1 – наклон влево, поворот головой 
влево, правую руку поднять над го-
ловой – медленный выдох;  
2 – и.п. – вдох; 3 – наклон вправо, 
поворот головой вправо, левую ру-
ку поднять над головой – медлен-




Вдох через нос, выдох –
через неплотно сомк-
нутый рот в такт пру-
жинящим наклонам. 
6 И.п. – стойка ноги врозь. 
1 – стойка на носках, руки вверх, 
прогнуться, посмотреть на руки –
вдох; 2 – руки в стороны; 3 – руки 
на колени, пружинящие приседа-
ния, стремясь головой коснуться 




ложение ног 4–5 раз, ко-
лени и стопы параллель-
но, 4–5 раз – носки 
врозь, колени в сторо-
ны. 
7 И.п. – стойка, руки влево. 
1 – шаг правой ногой вправо, левая 
нога назад за правую (описывать 
круг руками); 2 – и.п.; 3 – шаг ле-
вой ногой влево, правую ногу назад 
за левую (описывать круг руками); 
4 – и.п. 
 
8–10 раз 
Смотреть на кисти рук, 
бедра неподвижны. 
8 И.п. – стойка, руки на пояс.  
1 – прыжок на правой ноге, левую 
руку в сторону, посмотреть влево; 
2 – и.п.; 3 – прыжок на левой ноге, 
правую руку в сторону, посмотреть 




ражнения перейти на 
ходьбу, постепенно за-
медляя темп. 
9 И.п. – лежа на животе, руки вверх. 
1 – прогнуться (посмотреть на ки-
сти рук) – вдох; 2 – и.п. – выдох 
 
10–12 раз 
Поднять руки и верх-
нюю часть туловища 
как можно выше, голо-
ва назад. 
10 И.п. – стойка, руки перед грудью. 











Упражнения для самокоррекции шейного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений  Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 И.п. – основная стойка (о.с.). 
1 – двумя руками давить на высту-
пающую часть шейного отдела по-
звоночника и в то же время движе-
нием головы назад смещать 
вышележащий отдел, стремясь не 






4–6 раз  
по 10 с 
Подбородок движется 
параллельно полу. По-
зу удерживать на полу-




2 И.п. – о.с. (мышцы спины и шеи 
максимально расслаблены). 
1 – вдох; 2–3 – наклон головы впра-






цы шеи. При повторе-
нии увеличивать ампли-
туду наклона.  
3 И.п. – о.с. 
1–4 – ладонь правой руки положить  
на боковую поверхность правой 
стороны шеи, ладонь левой руки – 
на боковую поверхность левой сто-
роны головы, стремиться накло-
нить голову вправо; 5–8 – то же 
влево. 
 




Комплекс упражнений при остеохондрозе грудного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 И.п. – сед, руки за головой, кисти в 
«замок». 




Выполнять без резких 
движений.  
2 И.п. – сед, левая рука на голове.
1 – наклон головы влево – вдох; 
2 – и.п. – выдох; 3 – наклон головы 
вправо – вдох; 4 – и.п. – выдох. 
 
4–5 раз 
Левой рукой наклонять 
голову, затем правой 
рукой. 
3 И.п. – сед, кисть правой руки под 
ягодицей, левая рука на голове. 
1 – наклон головы влево; 2 – и.п.;  




в подключичную ямку. 
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Продолжение табл. 3 
№ 1 2 3 
4 И.п. – сед, руки за головой.
1 – отвести правое плечо – вдох;  
2 – и.п.– выдох; 3 – отвести левое 





5 И.п. – стойка ноги врозь, руки вверх 
в «замок». 
1 – потянуть правую руку левой ру-
кой вправо – вдох; 2 – и.п.; 
3 – потянуть левую руку правой ру-
кой влево – вдох; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Руку отвести макси-
мально в правую сто-
рону, затем в левую 
сторону. 
6 И.п. – лежа на спине, правая рука 
согнута (вправо). 
1 – потянуть кисть правой руки 
вниз; 2 – и.п.; 3 – потянуть кисть ле-





7 И.п. – сед. 
1 – правая рука согнута за головой, 
левая рука согнута за спиной, кисти 
в «замок»; 2 – и.п.; 3 – поменять по-
ложение рук; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Темп медленный. 
8 И.п. – сед, руки на коленях (скрес-
тно). 
1 – колени максимально в стороны, 
руки на коленях; 2 – и.п. 
5–6 раз 
Стопы сомкнуты, руки 
удерживают колени. 
9 И.п. – сед на пятках, руки за голо-
вой, кисти в «замок». 
1 – поворот вправо; 2 – и.п.; 
3 – поворот влево; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Следить, чтобы локти 
были на уровне плеч. 
10 И.п. – сед, руки на поясе (наклон го-
ловы вперед). 




11 И.п. – лежа на спине, руки за го-
ловой в «замок». 
1 – подъем туловища, колени к гру-
ди; 2 – и.п. 
5–6 раз 
Стопы от пола не от-
рывать. 
12 И.п. – упор стоя на коленях, руки 
согнуты перед коленями, голова к 
коленям. 
1 – туловище вперед; 2 – и.п. 
5–6 раз 
Упражнение выпол-







Окончание табл. 3 
№ 1 2 3 
13 И.п. – упор стоя на коленях. 
1 – правая нога вверх, левая рука 
вперед; 2 – и.п.; 3 – левая нога 
вверх, правая рука вперед; 4 – и.п. 
4–6 раз 
Рука и нога прямые 
высоко подняты. 
14 И.п. – о.с. (лицом к гимнастической 
стенке). 
1 – правая рука вправо, взяться за гим-
настическую стенку, полупри-сед; 2 – 




кой стенки на расстоя-
нии вытянутых рук. 
15 И.п. – то же, что в упражнении 14. 
1 – руки вперед, взяться за стенку, 
полуприсед; 2 – и.п. 
5–6 раз 
Спина прямая. 
16 И.п. – о.с., спиной к стене. 
1 – руки назад, взяться за стенку, по-





17 И.п. – лежа на спине, на наклонной 
доске, руки за голову. 
1–3 – расслабиться; 4 – и.п. 5–6 раз 
Под голенью мяч, ру-
ками держаться за гим-
настическую стенку, 
расслабиться. 
18 И.п. – лежа на животе, руки вдоль 
туловища, ноги сомкнуты. 
1–3 – расслабиться; 4 – и.п. 
 
5–6 раз 
Стопами держаться за 
гимнастическую стен-
ку. 
19 И.п. – лежа на животе, руки вверх. 
1–3 – потянуться; 4 – и.п. 5–6 раз 
В руках мяч, стопами 
держаться за гимнас-
тическую стенку.  
20 И.п. – лежа на спине, ноги согнуты, 
правая рука вверх. 
1 – ноги влево, правая рука тянется 
вверх; 2 – и.п.; 3 – ноги вправо, левая 
рука тянется вверх; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Выполнять без резких 
движений.  
Таблица 4 
Динамические упражнения для профилактики  
остеохондроза грудного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка ноги врозь, руки на пояс. 
1 – максимально потянуться вверх, 




Спина прямая темп 
медленный, макси-
мальное напряжение 




Продолжение табл. 4 
№ 1 2 3 
2 И.п. – о.с. 
1 – шаг правой ногой вперед (руки 
дугообразно через стороны вверх);  
2 – и.п.– выдох; 3 – шаг левой ногой 
вперед (руки дугообразно через сто-





3 И.п. – широкая стойка, ноги врозь, 
руки на пояс. 
1 – пружинистый наклон вправо; 
2 – и.п.; 3 – пружинистый наклон 






ненный участок у поз-
воночника. 
4 И.п. – сидя на стуле. 
1 – поворот головы вправо; 2 – и.п.; 




5 И.п. – сидя на стуле, руки назад, об-
хватить сверху спинку стула. 
1 – прогнуться (голову назад) – вдох; 





6 И.п.– лежа на животе, руки согнуты 
(ладони упираются в пол). 
1 – поднять голову и грудную клет-
ку, поворот влево (не отрывая живот
от пола, посмотреть на пятки);  
2 – и.п.; 3 – поднять голову и груд-
ную клетку, поворот вправо (не от-
рывая живот от пола, посмотреть на 





ти на уровне плеч. 
7 И.п. – лежа на животе, руки перед 
грудью, кисти в «замок», подборо-
док на кистях. 
1 – прогнуться (поднять голову и ту-







8 И.п. – то же, что в упражнении 7. 
1 – поднять голову вверх – вдох;  





9 И.п. – лежа на животе, руки вверх.  
1 – поднять руки и ноги, прогнуться 
– вдох, удержаться в этом положе-




ном темпе, время пре-





Окончание табл. 4 
№ 1 2 3 
10 И.п. – лежа на спине, глаза закрыть, 
расслабиться. 1–2 мин 
Дыхание не задержи-
вать. 
11 И.п. – лежа на животе, упор на ки-
сти рук. 
1 – правую руку вверх, прогнуться; 
2 – и.п.; 3 – левую руку вверх, прог-
нуться; 4 – и.п. 
3–4 раза 
Упражнение делать 
медленно, без рывков. 
12 И.п. – упор, стоя на коленях.  
1 – прогнуться; 2 – и.п. 
 
3–4 раза 
Руки и спина прямые. 
13 И.п. – упор, стоя на коленях. 
1 – правую ногу – вверх; 2 – и.п.; 




14 И.п. – упор, стоя на коленях 
1 – правую ногу выпрямить назад, 
сед на левой пятке; 2 – и.п.; 3 – ле-
вую ногу выпрямить назад, сед на 




15 И.п. – лежа на спине. 
1 – поднять голову, посмотреть на 
носки, стопы на себя – выдох;  




нять с напряжением, 
плечи от пола не отры-
вать. 
16 И.п. – лежа на спине, руки согнуты. 
1 – прогнуться в грудном отделе (с 




вать, локти упираются 
в пол. 
17 И.п. – лежа на спине, руки за го-
ловой. 
1 – поднять правую ногу на 70°;  
2 – и.п.; 3 – поднять левую ногу на 





лом находится валик. 
18 И.п. – лежа на спине, ноги согнуты в 
коленях на ширине плеч.  





Колени не соединять. 
19 И.п. – лежа на спине. 





20 И.п. – упор сидя сзади, ноги врозь.  
1 – прогнуться в грудном отделе, го-








Упражнения для самокоррекции грудного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 И.п. – упор, стоя на коленях.  
1 – максимально выгнуться (подбо-
родком коснуться груди, смотреть 
вниз) – выдох; 2 – максимально про-
гнуться, смотреть вверх – вдох. 
6–8 раз 
Прогибаться как можно 
больше. Повторить уп-
ражнение, выполняя 
его в положении: стой-
ка на коленях с упором 
на предплечья. 
2 И.п. – упор, стоя на коленях. 
1 – вдох, левой рукой тянуться  
вправо под правой рукой; 2 – и.п. – 
расслабиться. 




в упоре, не должна 
сгибаться. 
3 И.п. – упор, стоя на коленях. 
1 – левой рукой тянуться вправо под 
правой рукой, правую руку согнуть, 
левым плечом коснуться пола – 
вдох; 2 – и.п., расслабиться – выдох. 






Динамические упражнения для профилактики  
остеохондроза пояснично-грудного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка ноги врозь, руки на 
пояс. 
1 – потянуться вверх, локти назад – 
вдох; 2 – и.п. 
5–6 раз 
Медленный темп, спи-
на прямая.  
2 И.п. – о.с.  
1 – шаг правой вперед, руки дуго-
образно через стороны вверх, под-





3 И.п. – широкая стойка ноги врозь, 
руки на пояс. 
1–3 – пружинистый наклон вправо;  
4 – и.п.; 5–7 – пружинистый наклон 








Продолжение табл. 6 
№ 1 2 3 
4 И.п. – сидя на стуле. 
1 – поворот головы вправо; 2 – и.п.;  
3 – поворот головы влево; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Темп медленный, спи-
на прямая, дыхание 
произвольное. 
5 И.п. – сидя на стуле, руки отвести 
назад (обхватить сверху спинку сту-
ла). 
1 – прогнуться, голову назад – вдох; 





6 И.п. – лежа на животе, руки сог-
нуты (локти на уровне плеч, ладо-
ни упираются в пол). 
1 – поднять голову и грудь, повер-
нуться через левое плечо, не от-
рывая живот от пола, посмотреть на 
пятки; 2 – и.п.; 3 – то же вправо;  
4 – и.п. 
5–6 раз 
Живот от пола не от-
рывать, выполнять уп-
ражнение в медленном 
темпе. 
7 И.п. – лежа на животе, руки перед 
грудью (кисти в «замок», подборо-
док лежит на кистях). 
1 – поднять голову и туловище вмес-






8 И.п. – лежа на животе (кисти в «за-
мок», лоб находится на кистях рук).  
1 – поднять голову вверх – вдох;  
2 – и.п. – выдох.  
4–5 раз 
Выполнить в медлен-
ном темпе, дыхание 
глубокое. 
9 И.п. – лежа на животе, руки вперед.  
1 – поднять руки и ноги, прогнуть-
ся – вдох; 2 – и.п. – выдох.  
5–6 раз 
Медленный темп.  
10 И.п. – лежа на спине, глаза закрыть, 
расслабиться.  1–2 мин 
Дыхание не задержи-
вать. 
11 И.п. – лежа на животе, упор на ки-
сти согнутых в локтях рук. 
1 – поднять правую ногу вверх, прог-
нуться; 2 – и.п.; 3 – то же левой но-





12 И.п. – стойка на коленях. 
1 – прогнуться; 2 – и.п. 3–4 раза 
Руки и спина прямые. 
13 И.п. – стойка на коленях. 
1 – правую назад; 2 – и.п.; 3 – левую 





Окончание табл. 6 
№ 1 2 3 
14 И.п. – стойка на коленях. 
1 – правую ногу выпрямить назад, 
сед на левой пятке; 2 – и.п.; 3 – ле-
вую ногу выпрямить назад, сед на 
правой пятке; 4 – и.п. 
3–4 раза 
Движения скользящие. 
15 И.п. – лежа на спине, руки вдоль  
туловища. 
1 – поднять голову, посмотреть на 
носки, подтянуть стопы на себя;  
2 – и.п. 
5–6 раз 
Плечи от пола не отры-
вать. 
16 И.п. – лежа на спине, руки согнуты. 
1 – упираясь локтями и пятками в 
пол, прогнуться в грудном отделе 
позвоночника; 2 – и.п. – выдох. 
5–6 раз 
Локти упираются в 
пол, дыхание не задер-
живать. 
17 И.п. – лежа на спине, руки за го-
ловой.  
1 – поднять правую ногу на 70°;  
2 – и.п.; 3 – поднять левую ногу на 
70°; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Под поясничный отдел 
позвоночника можно 
положить валик. 
18 И.п. – лежа спине, руки вдоль туло-
вища, ноги согнуты в коленях на 
ширине плеч. 
1 – поднять таз; 2 – и.п. – выдох.  
4–5 раз 
Постепенно увеличи-
вать подъем таза, коле-
ни не соединять. 
19 И.п. – лежа на спине, руки вдоль ту-
ловища. 
1 – поднять руки вверх – вдох; 






20 И.п. – упор сидя сзади, ноги врозь. 
1 – прогнуться в грудном отделе по-








Упражнения для самокоррекции крестцово-поясничного отдела позвоночника 
№  
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания
1 И.п. – лежа на животе, упор перед 
грудью. 
1 – правую ногу согнуть в колене;  
2 – левое колено положить на пра-
вую стопу, поднять голову и плечи, 
руки выпрямить; 3 – прогнуться, 
прижимая живот к полу; 4 – и.п. –
расслабиться; 5–8 – то же другой но-
гой. 
3 раза 
Удерживать позу 10 се-
кунд. 
2 И.п. – лежа на спине. 
1 – голову повернуть вправо, правую 
ногу согнуть в колене, перенести че-
рез левую ногу; 2 – и.п.; 3 – голову 
повернуть влево, левую ногу согнуть 
в колене, перенести через правую 
ногу; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Плечи прижаты к полу.
3 И.п. – выпад правой ногой вперед. 
1–3 – пружинистые покачивания;  
4 – и.п.; 5–7 – пружинистые покачи-
вания (левая нога впереди); 8 – и.п.  
 
3–4 раза  
на каж-
дую ногу 
Спину держать прямо. 
Динамические упражнения основаны на выполнении внешней работы и 
сопровождаются изменениями длины скелетных мышц. Периоды сокращения 
мышц чередуются с периодами расслабления. Динамические упражнения 
наиболее эффективно воздействуют на сердечно-сосудистую и дыхательную 
системы, укрепляют организм. Они применимы также для улучшения функци-
онального состояния суставов и укрепления опорно-двигательного аппарата. 
 
1.6. Статические упражнения для профилактики остеохондроза 
Статические упражнения выполняются при развитии максимальных уси-
лий, воздействующих на неподвижный объект или удерживающих диском-
фортное положение тела. Внешняя работа при этом не выполняется, и длина 
мышц остается неизмененной. 
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Статические упражнения требуют предельного напряжения и в наиболь-
шей степени стимулируют синтез новых миофибрилл, а следовательно, макси-
мально увеличивают силу каждого волокна при умеренном увеличении объема 
мышц. 
Такие упражнения стимулируют внутренние, часто даже резервные 
функции организма, способствуя выработке правильной осанки, развитию гиб-
кости и силы, действуя общеукрепляюще. Комплексы статических упражнений 
оказывают лечебное воздействие: увеличивают подвижность и гибкость позво-
ночника, укрепляют мышечный корсет и мышцы конечностей, корригируют 
позвоночник, улучшают крово- и лимфообращение, повышают интенсивность 
обменных процессов, особенно в области позвоночника.  
Таблица 8 
Статические упражнения для профилактики  
остеохондроза шейного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений  Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка ноги врозь, руки в сто-
роны согнуты, ладони наружу. 
1 – руки согнуты вперед; 2 – и.п.; 
3 – развести назад; 4 – и.п. 
4 раза 
При выполнении уп-
ражнения мышцы шеи, 
спины и рук напряже-
ны. 
2 И.п. – стойка, руки вверх в стороны.
1 – стойка на носках, прогнуться  
(посмотреть на кисти рук) – вдох; 
2 – и.п. – выдох; 3 – полуприсед, ру-
ки на колени, подбородком коснуть-
ся груди – вдох; 4 – и.п. – выдох.
8–10 раз 
Дыхание спокойное. 
3 И.п. – сед на гимнастическом ков-
рике. 
1 – максимально повернуть голову 
вправо – вдох; 2 – и.п. – выдох, рас-
слабиться; 3 – максимально повер-
нуть голову влево – вдох; 4 – и.п. –
выдох, расслабиться; 5 – максималь-
но наклонить голову вправо – вдох; 
6 – и.п. – выдох, расслабиться;  
7 – максимально наклонить голову 
влево – вдох; 8 – и.п. – выдох.
4–5 раз 
При выполнении уп-
ражнения мышцы шеи 




Окончание табл. 8 
№ 1 2 3 
4 И.п. – сидя на гимнастическом ков-
рике. 
Самомассаж затылочной части го-






сверху вниз по направ-





легкое растирание и по-
глаживание. 
5 И.п. – лежа на животе, руки в «за-
мок», лоб лежит на кистях. 
1 – наклонить голову, касаясь под-
бородком груди, руками давить на 
затылок, преодолевая сопротивле-
ние шеи; 2 – и.п. – расслабиться. 
2–3 раза 
При склонности к ги-
пертонии уровень дав-
ления должен быть ми-
нимальным. Время 
удержания напряжения 
– 2–3 секунды. 
6 И.п. – лежа на правом боку, ладонь 
левой руки на животе. 
1 – выпятить живот – вдох; 2 – втя-
нуть стенку брюшного пресса – вы-
дох; то же, лежа на левом боку. 
4–6 раз 
Дыхание спокойное. 
7 И.п. – лежа на животе. 
1 – упор правой рукой (подбородок 
положить на правую ладонь, левую 
руку положить на затылок) – наклон 
головы влево; 2 – и.п.; 3 – упор ле-
вой рукой (подбородок положить на 
левую ладонь, правую положить на 
затылок) – наклон головы вправо;  





8 И.п. – лежа на животе, лоб поло-
жить на коврик. 
1 – поворот головы влево (поднять 
голову над полом); 2 – и.п.; 
3 – поворот головы вправо; 4 – и.п. 
3–4 раза 






Статические упражнения для профилактики остеохондроза  
грудного отдела позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка, ноги врозь, руки к 
плечам, ладони наружу – вдох. 
1 – напрячь мышцы спины (имити-




Выдох должен быть мед-
ленным, через сомкну-
тую ротовую щель, вдох 
– через нос. 
2 И.п. – стойка, ноги врозь, правая ру-
ка вверх. 
1–3 – махи правой рукой; 4 – и.п.; 




Резких движений руками 
не делать. 
3 И.п. – стойка, руки перед грудью, 
ладони наружу. 
1 – напрячь мышцы спины, рук 
(медленно имитировать отталкива-
ние, выпрямляя руки); 2 – развести 
руки через стороны назад; 3 – прог-
нуться, руки максимально поднять 





ся в грудном отделе поз-
воночника. Позу удер-
живать на полувдохе. 
В паузах между повторе-
ниями нормализовать 
дыхание. 
4 И.п. – лежа на спине, руки вверх. 
1 – прогнуться, поднять грудной от-
дел позвоночника (одновременно 
отклоняя голову назад) – вдох; 




5 И.п. – лежа на спине, ноги врозь, 
руки в стороны, ладони наружу. 
1 – повернуть туловище влево (ста-
раясь правой ладонью дотянуться до 
левой ноги), удерживать поло-
жение; 2 – и.п.; 3 – повернуть туло-
вище вправо (стараясь левой ладо-
нью дотянуться до правой ноги), 
удерживать положение; 4 – и.п. 
 
3 раза  
При выполнении упраж-
нения таз и ноги прижа-
ты к полу, голову пово-
рачивать в сторону по-
ворота туловища. 
6 И.п. – лежа на спине. 
1 – поднять голову и плечи, пос-





При склонности к ги-
пертонии упражнение 





Окончание табл. 9 
№ 1 2 3 
7 И.п. – лежа на спине, правая рука 
на животе. 
1 – медленный вдох через нос, вы-
пятить живот, задержать дыхание; 
2 – медленно выдохнуть через по-




Затем левая рука на жи-
воте. 
8 И.п. – лежа на животе, руки согну-
ты, кисти на уровне плеч. 
1 – прогнуться (выпрямляя руки и 
одновременно поднимая голову и 




В и.п. лоб положить на 
переплетенные пальцы. 
Удерживая паузу, нужно 
смотреть в потолок. 
9 И.п. – лежа на спине, руки вытяну-
ты, ладони наружу. 
1–4 – круговые движения руками 






Ноги держать врозь, таз 
не отрывать от пола. 
10 И.п. – о.с. 
1 – руки через стороны вверх, прог-
нуться – вдох; 2 – «бросить» руки 




Потянуться, встать на 
носки. 
11 И.п. – стойка, руки перед грудью, 
ладони сомкнуты, плечи расправ-
лены. 
1 – вдох (напрячь мышцы шеи, рук, 
спины и давить ладонью на ла-
донь); 2 – выдох – и.п. (расслабить 








Гимнастика для поясничного отдела позвоночника (комплекс 1) 
Цель: тренировка мышц туловища, укрепление позвоночника и развитие 
его функциональных возможностей. 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – лежа на спине, руки вдоль 
туловища, ноги согнуты. 
1 – напрячь мышцы живота (не за-
держивая дыхания и не натужи-




нения поясничный отдел 
позвоночника выгибается 
немного вверх.  
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Окончание табл. 10 
№ 1 2 3 
2 И.п. – лежа на спине, руки вдоль 
туловища. 
1 – приподнять верхнюю часть ту-





нять с вытянутыми впе-
ред руками: положив их 
на затылок, можно услож-
нить его.  
3 И.п. – лежа на спине, ноги согнуты. 
1 – правую руку положить на ле-
вое колено; 2–3 – согнуть левую 
ногу, одновременно упираясь в 
колено правой рукой и не давая ей 
приблизиться к голове; 4 – и.п. 





В паузах между упраж-
нениями следует, лежа на 
спине, расслабить мыш-
цы рук, туловища и ног. 
Этого состояния легче 
добиться, если сначала 
напрягать мышцы.  
 
Упражнения 1–3 подходят для лиц с хроническими заболеваниями пояс-
ничного и крестцового отделов позвоночника. 
 
Таблица 11 
Гимнастика для поясничного отдела позвоночника (комплекс 2) 
Цель: развитие гибкости позвоночника и тренировка мышц. 
№ 
п/п Содержание занятий Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – лежа на спине, ноги согну-
ты.  
1 – положить ноги на пол направо 
от туловища, одновременно пово-
рачивая голову и верхнюю часть 
туловища влево; 2–3 – «пружины» 
вправо; 4 – и.п. 
 
10 раз 
Не отрывать лопаток от 
пола. Менять положение 
после каждого раза. 
2 И.п. – стойка на четвереньках.  
1–2 – выгнуть спину вверх;  




3 И.п. – то же, что в упражнении 2. 
1 – выгнуть спину направо;  
2 – и.п.; 3 – выгнуть спину налево; 









Упражнения с 1 по 3 можно применять при хронических заболеваниях 
поясничного и крестцового отделов позвоночника, а также при острых формах 
заболеваний поясничного отдела. 
Таблица 12 
Гимнастика для поясничного отдела позвоночника (комплекс 3) 
Цель: путем растяжения позвоночника разъединить позвонки, чтобы 
уменьшить давление на чувствительные к боли ткани. 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя перед открытой две-
рью, ухватиться руками за ее верх-
ний край.  
1–3 – согнув колени, повиснуть на 




2–3 раза  




ние на диски, корешки 
спинно-мозговых нервов, 
суставы и чувствительные 
ткани. Увеличивать время 
виса до 10 минут. 
2 И.п. – вис на перекладине, руки 
прямые. 
1 – выгнуть спину направо;  
2 – и.п.; 3 – выгнуть спину налево; 






нения тело должно быть 
расслабленным. Напря-
женные мышцы спины 
препятствуют эффекту 
растягивания под дейст-
вием массы тела и тем 
самым уменьшают поль-
зу упражнения. Выпол-
нять несколько раз в те-
чение дня 
 
Эти упражнения рекомендуются для поясничного отдела позвоночника, 
но могут также использоваться при хронических заболеваниях поясничного и 
крестцового отделов позвоночника. Закончив упражнения, следует отдохнуть в 




Гимнастика для поясничного отдела позвоночника (комплекс 4) 
Цель: придать эластичность мышцам и укрепить их. 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – сед на правой, левая вперед. 
1 – наклониться вперед к левой 
ноге (стараться достать стопу ру-
ками); 2 – и.п.; 3 – наклон вперед 
к правой ноге; 4 – и.п. 
10 раз 
Если упражнение выпол-
нять энергично, можно 
почувствовать, как тянут-
ся мышцы задней поверх-
ности бедра вытянутой 
ноги.  
2 И.п. – стоя у стула, опереться на 
него рукой. 
1 – выпад правой ногой, плечи на-
зад; 2 – и.п.; 3 – выпад левой но-
гой, плечи назад; 4 – и.п. 
 
10 раз 
В этой позе тянутся мыш-
цы передней поверхности 
бедра отставленной назад 
ноги. 
3 И.п. – лежа на животе, руки пря-
мые, ноги врозь. 
1 – поднять правую ногу; 2 – и.п.; 






мышцы, что в свою оче-
редь исправляет осанку.  
4 И.п. – лежа на животе (на гимнас-
тическом коврике). 
Массаж крупных мышц спины, 
проходящих вдоль позвоночника. 
Кончиками больших пальцев мас-
сировать в направлении от поз-
воночного столба, начиная 






ны быть плавными и мяг-
кими, но вместе с тем дос-
таточно сильными, чтобы 
воздействовать на глубо-
ко лежащие ткани.  
 
Упражнения рекомендуются при хронических формах заболеваний пояс-




Упражнения для профилактики остеохондроза пояснично-крестцового отдела 
позвоночника (комплекс 1) 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка ноги врозь, руки в 
стороны. 
1 – наклон влево, левой рукой обх-
ватить левое колено, правую руку 
поднять над головой; 2 – и.п.;  
3 – наклон вправо, правой рукой 
обхватить правое колено, левую 
руку поднять над головой; 4 – и.п. 
 
4–5 раз 
Удерживать позу 15 се-
кунд на выдохе. 
2 И.п. – стойка ноги врозь, руки на 
пояс. 
1 – наклон вперед; 2 – наклон 
вправо; 3 – наклон влево; 4 – нак-
лон назад прогнувшись. 
3–4 раза 
Удерживать каждую позу 




3 И.п. – стойка, руки вверх (ладони 
внутрь). 
1 – наклон влево; 2 – и.п.; 
3 – наклон вправо; 4 – и.п. 
3–4 раза 
Руки параллельно полу, 
темп медленный. С каж-
дым повторением стре-
миться максимально уве-
личивать угол наклона. 
4 И.п. – стойка ноги врозь. 
1 – вдох через нос, выпятить жи-
вот, развернуть плечи; 2 – и.п. 
3–4 раза 
Вдох и выдох медленные.
5 И.п. – о.с. 
1 – руки вверх, прогнуться (потя-
нуться вверх, смотреть на кисти 
рук); 2 – наклон вниз, руки в «за-
мок» под коленями (лбом коснуть-
ся коленей); 3 – прогнуться, руки 
вверх; 4 – и.п. 
3 раза 
Дыхание спокойное. 
6 И.п. – стойка ноги врозь. 
1 – стойка на носках, поворот ту-
ловища налево, руки вперед;  
2 – и.п.; 3 – наклон влево; 4 – и.п.; 
5–8 – то же вправо 
3 раза 






Продолжение табл. 14 
№ 1 2 3 
7 И.п. – стойка ноги врозь, руки сог-
нуты над головой (ладони вместе, 
локти в стороны).  
1 – стойка на носках – вдох;  
2 – присесть на носках (ягодицами 
коснуться пяток) – выдох;  
3 – стойка на носках – вдох;  
4 – и.п. – выдох. 
5–6 раз 
Темп медленный, спина 
прямая. 
8 И.п. – стойка ноги врозь, руки над 
головой. 
1 – наклон вперед; 2 – поворот 




9 И.п. – сед на пятках, руки на бед-
рах. 
1 – руки назад (упор сзади), голо-
ву назад, прогнуться; 2 – и.п.  
 
5–6 раз 
Позу удерживать 10 се-
кунд. 
10 И.п. – сед на пятках, колени раз-
ведены, руки за головой в «за-
мок». 
1 – поворот влево; 2–3 – наклон 
влево-вперед (правым локтем кос-
нуться пола за левым коленом); 
4 – и.п.; 5–8 – то же вправо. 
3 раза 
Темп медленный, ягоди-
цы от пяток не отрывать. 
11 И.п. – лежа на спине, руки вверх. 
1 – напрячь мышцы спины, ног, 
рук; 2 – и.п. 
 
3–4 раза 
Носки на себя. Напряже-
ние удерживать 15 се-
кунд. Упражнение реко-
мендуется для снятия бо-
лей в пояснично-крестцо-
вом отделе позвоночника. 
12 И.п. – лежа на спине, руки за голо-
вой, ноги согнуты в коленях и 
подняты (стопы сцеплены – вдох). 
1 – правым локтем коснуться ле-
вого колена – выдох; 2 – и.п.;  
3 – левым локтем коснуться право-








Окончание табл. 14 
№ 1 2 3 
13 И.п. – лежа на спине, руки за го-
ловой, ноги согнуты в коленях 
(стопы на расстоянии длины голе-
ни друг от друга). 
1 – правым коленом тянуться к ле-
вой стопе; 2 – и.п.; 3 – левым коле-
ном тянуться к правой стопе;  
4 – и.п. 
 
4 раза 
Удерживать позу 10 се-
кунд. Дыхание спокой-
ное. 
14 И.п. – лежа на спине, руки в сторо-
ны (ладони прижаты к полу). 
1 – ноги вверх; 2 – голову повер-
нуть вправо, ноги положить вле-
во; 3 – ноги вверх; 4 – и.п.;  
5–8 – то же вправо. 
4–5 раз 
Ноги прямые, темп мед-
ленный. Ладонями нужно 
давить на пол.  
15 И.п. – лежа на спине, руками об-
хватить согнутые в коленях ноги.  
1 – пытаться выпрямить ноги, 
удерживая их руками; 2 – и.п. – 
расслабиться. 3 раза 
Обхватить ноги ниже ко-
лен, напрячь мышцы спи-
ны и шеи. Это упраж-
нение способствует вытя-
жению позвоночника. Ги-
пертоники находятся в 
фазе напряжения не более 
6 секунд. 
16 И.п. – лежа на животе, руки вверх. 
1 – поднять руки, голову, плечи, 
одновременно прогибаясь; 2 – и.п. 
3 раза 
Ноги прямые, удержи-
вать позу 10 секунд. 
17 И.п. – лежа на животе. 
1–3 – ноги согнуть в коленях, ру-
ками взяться за стопы, поднять го-
лову и плечи, прогнуться; 4 – и.п. 
3 раза 
Если сложно держать но-
ги вместе, то можно ноги 
развести. 
18 И.п. – стойка ноги врозь. 
1 – стойка на носках, руки в сторо-







Упражнения для профилактики остеохондроза пояснично-крестцового отдела 
позвоночника (комплекс 2) 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – лежа на спине. 
1 – подтянуть правое колено к гру-
ди – выдох; 2 – выпрямить ногу – 
вдох; 3 – согнуть правое колено к 
груди – выдох; 4 – и.п. – вдох;  
5 – поднять левое колено к груди – 
выдох; 6 – выпрямить ногу – вдох; 
7 – согнуть левое колено к груди – 
выдох; 8 – и.п. – вдох. 
6–8 раз 
Темп медленный или 
средний. 
2 И.п. – лежа на спине. 
1 – поднять правую ногу – выдох; 
2 – и.п. – вдох; 3 – поднять левую 
ногу – выдох; 4 – и.п. – вдох. 
4–5 раз 
Темп медленный. 
3 И.п. – лежа на спине. 
1 – согнуть ноги; 2 – отвести ноги 
вправо – выдох; 3 – отвести ноги 






4 И.п. – лежа на спине. 
1 – поднять правую ногу вверх; 
2 – и.п.; 3 – поднять левую ногу 





5 И.п. – лежа на спине. 
1–3 – круговые движения правой 
ногой; 4 – и.п.; 5–7 – круговые 





6 И.п. – лежа на спине, руки вдоль 
туловища (ладони вниз). 
1 – вытягивать правую ногу;  
2 – и.п.; 3 – вытягивать левую но-
гу; 4 – и.п. 
8–10 раз 
Дыхание произвольное. 
7 И.п. – лежа на спине, ноги врозь, 
руки согнуты за головой. 





8 И.п. – лежа на спине. 







Продолжение табл. 15 
№ 1 2 3 
9 И.п. – упор, лежа сзади, ноги сог-
нуты. 
1 – колени вправо; 2 – и.п.; 3 – ко-




нения стараться не от-
рывать пятки от пола. 
10 И.п. – лежа на спине, ноги согну-
ты, руки к плечам. 





11 И.п. – лежа на спине, правая нога 
согнута и прижата к груди, руками 
обхватить ногу. 
1 – попытаться сесть – выдох; 









12 И.п. – лежа на спине, ноги подня-
ты и согнуты. 
1–7 – «велосипед» вперед; 8 – и.п.; 
9–15 – «велосипед» назад;  




13 И.п. – лежа на спине. 
1–3 – «ножницы»; 4 – и.п. 3–4 раза 
Дыхание произвольное. 
14 И.п. – лежа на спине, скрестить 
ноги, руки вдоль туловища (ладо-
ни вниз). 
1–3 – опираясь на пятки, покачать-





15 И.п. – лежа на спине, ноги согну-
ты. 
1–3 – выпрямить ноги, покачивая 




удлиненный выдох во 
время скольжения пятка-
ми по полу. 
16 И.п. – лежа на правом боку, правая 
рука под головой, левая перед 
грудью в упоре. 
1 – отвести левую ногу в сторону – 





выполняя его на левом 
боку. 
17 И.п. – лежа на правом боку, правая 
рука под головой, левая перед 
грудью в упоре. 
1 – левую ногу отвести вперед;  
2 – и.п.; 3 – левую ногу отвести 










Окончание табл. 15 
№ 1 2 3 
18 И.п. – лежа на животе, кисти под 
подбородком. 
1 – поднять правую ногу; 2 – и.п; 
3 – поднять левую ногу; 4 – и.п. 
4–6 раз 
При произвольном дыха-
нии дышать без задер-
жки. 
19 И.п. – лежа на животе, ноги согну-
ты в коленях. 
1 – поднять правую ногу; 2 – и.п.; 





нии дышать без задерж-
ки. 
20 И.п. – лежа на животе, руки вдоль 
туловища (ладони вниз). 
1 – поднять ноги и плечи («лодоч-
ка») – выдох; 2 – и.п. – вдох. 
3 раза 
Произвольное дыхание. 
21 И.п. – стойка на четвереньках. 
1 – подтянуть колено правой ноги 
к левой руке – выдох; 2 – и.п.– 
вдох; 3 – подтянуть колено левой 
ноги к правой руке – выдох;  
4 – и.п. – вдох. 
4 раза 
Дыхание произвольное. 
22 И.п. – стойка на четвереньках. 
1 – сед на пятках – вдох; 2 – голо-
ву опустить к коленям – выдох;  




23 И.п. – стойка на коленях, врозь, 
руки вперед. 
1 – сесть на правую пятку; 2 – и.п.; 





Упражнения-растяжки для позвоночника 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка, руки перед грудью 
(ладони наружу). 
1 – руки в стороны-назад; 2 – и.п.; 
3 – прогнуться, голову назад, руки 
в «замок» вверх; 4 – и.п.; 5 – нак-






Окончание табл. 16 
№ 1 2 3 
2 И.п. – лежа на спине, руки в сторо-
ны. 
1 – поворот головы вправо, правая 
нога вверх; 2 – и.п.; 3 – поворот го-
ловы влево, левая нога вверх;  
4 – и.п. 
5–6 раз 
Резких движений не де-
лать. 
3 И.п. – лежа на животе, руки согну-
ты в локтях. 
1 – прогибать позвоночник в шей-
ном, грудном и поясничном отде-
лах; 2 – руки назад; 3 – повернуть 
голову вправо; 4 – и.п.; 5 – проги-
бать позвоночник в шейном, груд-
ном и поясничном отделах; 6 – ру-
ки назад; 7 – повернуть голову вле-
во; 8 – и.п. – расслабиться. 
5 раз 
Медленно вдыхать через 
нос, смотреть вверх. 
Темп медленный. Руки 
прямые. 
4 И.п. – лежа на спине, руки за голо-
вой. 
1 – носок правой ноги на себя;  
2 – и.п.; 3 – носок левой ноги на 





5 И.п. – лежа на спине. 
1 – прижать подбородок к груди;  
2 – и.п. 
7–8 раз 
Без резких движений го-
ловой. 
6 И.п. – о.с. спиной к стене. 
1 – руки вверх; 2 – и.п. 7–8 раз 
Пятки от пола не отры-
вать. 
7 И.п. – сед на пятках, руки сзади в 
«замок». 
1 – свести лопатки; 2 – и.п.
4–5 раз 
При выдохе голову опус-
кать вниз. 
8 И.п. – сед на пятках. 
1 – наклон вперед – выдох; 2 – и.п. 
– вдох. 
3–4 раза 
Руками по полу вперед. 
9 И.п. – лежа на спине, правая рука 
вверх. 
1 – потянуть носки; 2 – и.п. 
Затем левая рука вверх. 
3–4 раза 
Руки тянуть поочередно. 
10 И.п. – лежа на спине, стопа согну-
той правой ноги на уровне левого 
колена, правая рука вверх. 
1 – потянуться; 2 – и.п. 
Затем поменять положение левой 








Упражнения для профилактики остеохондроза  
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка Методические указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – сед. 
1 – поворот головы вправо;  
2 – и.п.; 3 – поворот головы влево; 
4 – и.п.; 5 – наклонить голову на-
зад; 6 – и.п.; 7 – наклонить голову 
вперед; 8 – и.п. 
2 раза 
Находиться в каждом по-
ложении по 5 секунд. 
Вдох выполнять через 
нос, а выдох через неп-
лотно сомкнутый рот в 
течение 5 секунд.  
2 И.п. – сед, ноги врозь, руки в сто-
роны. 
1 – свести руки – выдох; 




Сводить и разводить ру-
ки медленно, в течение 5 
секунд. 
3 И.п. – стойка ноги врозь, ладони 
сомкнуты. 
1 – мышц шеи давить на сомкну-
тые ладони – полувдох; 2 – рассла-
бить мышцы – выдох. 
 
 




живать напряжение в те-
чение 5 секунд. 
4 И.п. – стойка ноги врозь (пальцы 
сжаты в кулаки и приложены ко 
лбу). 
1 – давить лбом на кулаки, прео-





живать напряжение в те-
чение 5 секунд. 
5 И.п. – сед.  
Выполнять самомассаж затылоч-
ной части головы и шеи: а) погла-
живание; б) круговое поглажива-
ние подушечками пальцев; в) лег-
кое растирание и поглаживание. 
26–30 с 
Все движения выполнять 
сверху вниз по направле-
нию к плечам. 
6 И.п. – лежа на животе, руки за го-
ловой (голову наклонить). 
1 – руками давить на затылок, пре-
одолевая сопротивление шеи; 
2 – лоб положить на сплетенные 
пальцы рук, расслабиться. 
2–3 раза 
по 10 с 
Время удержания напря-
жения – 2–3 секунды. 
7 И.п. – лежа на боку, ладонь на жи-
воте. 
1 – вдох – выпятить живот;  
2 – выдох – втянуть стенку брюш-
ного пресса. 
4–6 раз 
Удерживать позу на по-
лувдохе, постоянно со-
здавая усилие руками. 
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Окончание табл. 17 
№ 1 2 3 
8 И.п. – лежа на животе, локтем пра-
вой руки упереться в пол, подборо-
док положить на правую ладонь, 
левую руку положить на затылок. 
1 – голову наклонить максимально 
влево, помогая руками; 2 – и.п. 
 
 
3 раза  
по 10 с в 
каждую 
сторону 
Позу следует удерживать 
на полувдохе. 
9 И.п. – лежа на животе, лоб на ков-
рике. 
1 – повернуть голову влево; 
2 – поднять голову на 15–20 см; 
3 – опустить голову; 4 – и.п. 
 
 
3 раза  
в каждую 
сторону 
Позу следует удерживать 
на вдохе. 
 
1.7. Принципы предупреждения обострения остеохондроза 
1. Научиться уменьшать нагрузку на позвоночник в повседневной жизни 
и на производстве, соблюдать гигиену поз и движений. 
2. Исключить переохлаждение, пребывание в сырости и на сквозняках. 
В зимнее время носить поясничный пояс-корсет. 
3. Обязательно заниматься ЛФК. Постепенно укреплять мышцы спины и 
брюшного пресса, поддерживающие позвоночник. 
4. Исключить интоксикации, снижающие защитные силы организма: ни-
котин, спиртные напитки. 
5. Не переедать, не толстеть, не увеличивать нагрузку на позвоночник. 
6. Еженедельная баня или сауна – естественный способ самоочищения 
организма, улучшения обмена веществ и функций позвоночника. 
7. Ежемесячно проводить 7–10-дневный профилактический курс само-
массажа спины, шеи, груди и поясницы. 
8. Меньше находиться в сидячем положении. 
9. Стоять прямо: держать осанку, голова не должна «висеть». Это создает 
равномерность нагрузки на различные отделы позвоночника. 
10. Щадить позвоночник – ограничить сгибание без опоры. 
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11. При длительном нахождении в положении стоя найти точку опоры 
для головы, туловища, рук, ног. 
12. Длительная вертикальная нагрузка (стоя) требует непременной раз-
грузки (лежа). Не ходить долго (более 1–2 часов) на высоких каблуках. 
13. Любую производственную и домашнюю работу выполнять с макси-
мально выпрямленной спиной. Ограничить время пребывания в вынужденной 
позе сгибания или разгибания. 
14. Сидеть всегда с максимально выпрямленной спиной.  
15. Исключить или же резко ограничить время пребывания в вынужден-
ной (физиологически невыгодной) позе сгибания в положении сидя. 
16. «Пересидев», через каждые 10–15 минут менять позу, двигать руками 
и ногами, периодически отклоняться назад, потягиваться. 
17. Через каждый час «упорного сидения» вставать и ходить. 
18. Стараться спать только на жестком ложе. 
19. Не лежать долго на спине или боку с резко согнутой головой на высо-
кой подушке (не читать, не смотреть телевизор). Это может привести к смеще-
нию позвонков в шейном отделе и нарушению кровоснабжения мозга. 
20. Не делать резких подъемов, травмирующих больной позвоночник. 
Подниматься с постели мягко, чаще опираться на руки. Стараться меньше сги-
бать поясницу. 
21. Не поднимать больших грузов (более 3–5 кг), особенно рывковыми 
движениями. Разделять груз на части или пользоваться подручными средствами. 
22. Не носить груз в одной руке, чаще пользоваться подручными сред-
ствами. 
23. При подъеме груза обязательно стараться согнуть ноги, а не спину, 
это значительно уменьшает нагрузку на позвоночник. 
24. Не поднимать ничего на вытянутых руках, не увеличивать нагрузку на 
позвоночник. Держать груз как можно ближе к туловищу. 
25. Избегать подъема груза в сочетании с резким поворотом туловища. 
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26. Поднимать и переносить грузы, не стесняться просить о помощи. 
Лучше попросить помощь, чем потом просить о помощи по уходу. 
27. Не рекомендуется увлекаться видами спорта с высокой вероятностью 
травматизма и очень большой нагрузкой на позвоночник (хоккей, футбол, бад-
минтон). 
 
1.8. Воздействие плавания на человека  
и лечебная физическая культура 
Физические упражнения в воде оказывают интенсивное разностороннее 
действие на организм – деятельность дыхательного аппарата, сердечно-сосу-
дистой системы, состояние нервной системы и опорно-двигательного аппарата. 
Плавание в прохладной воде активирует функцию внешнего дыхания, течение 
обменных процессов, способствует постепенной нормализации массы тела. 
Пребывание в воде действует закаливающе на организм, повышает его устой-
чивость к неблагоприятным условиям внешней среды [17]. Физические свой-
ства водной среды резко отличаются от свойств воздушной среды, обычной для 
человека, и предъявляют организму иные требования. Двигательная деятель-
ность пловца в водной среде вызывает изменения в деятельности его органов и 
систем организма. 
Оздоровительная роль плавания по сравнению с другими видами физиче-
ских упражнений заключается в разнообразном воздействии воды на организм 
человека, которое связано с физическими, термическими, химическими и меха-
ническими свойствами водной среды. 
В последнее время в связи с технологизацией и индустриализацией обще-
ства у человека увеличилось время на досуг, повысилось внимание к здоровому 
образу жизни и соответственно существенно возрос интерес к различным оздо-
ровительным видам физической культуры. 
Вода – среда, при разумном использовании которой достигается хороший 
оздоровительный эффект. Физическая активность в воде всегда была популяр-
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на. Плавание является наиболее традиционной формой оздоровления организ-
ма. Его редко используют в качестве лечебного средства, поскольку врачи 
не всегда знакомы с методиками его применения в медицине и физической реа-
билитации. 
Физические свойства водной среды резко отличаются от свойств воздуш-
ной среды, обычной для человека, и предъявляют организму иные требования. 
Двигательная деятельность пловца в водной среде вызывает изменения в дея-
тельности его органов и систем организма [18]. 
Оздоровительная роль плавания по сравнению с другими видами физиче-
ских упражнений заключается в разнообразном воздействии воды на организм 
человека, которое связано с физическими, термическими, химическими и меха-
ническими свойствами водной среды. В воде человек находится в состоянии 
гидростатической невесомости, что способствует освобождению опорно-
двигательного аппарата от давления на него веса тела, создает условия для кор-
рекции нарушений осанки, восстановления двигательных функций, полученных 
вследствие травм. Работа мышц без твердой опоры способствует более дли-
тельному сохранению эпифизарных хрящей в сочленениях костей у детей, что 
стимулирует рост тела в длину. Выталкивающая сила воды создает благоприят-
ные условия людям с избыточным весом для занятий и выполнения физических 
упражнений, которые на суше вызывали у них большие затруднения. 
Вода – непривычная для человека среда, поэтому она оказывает большое 
воздействие на весь организм. Лечебное плавание является: 
- уникальным средством лечебной физической культуры и физической 
реабилитации человека в целом; 
- незаменимым видом физических упражнений для лиц, имеющих су-
щественные ограничения для занятий физической культурой на суше (такие, 
как варикозное расширение вен, опущение внутренних органов, остеохондроз, 
гипертония и многие другие); 
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- эффективным средством, которое укрепляет сердце, активизирует дыха-
ние и кровообращение, снимает ощущение скованности в суставах и позвоноч-
нике, улучшает обмен веществ, закаливает организм. 
Поэтому лечебно-оздоровительное плавание необходимо (по возможности) 
применять практически на всех этапах лечения, но особенно в восстановитель-
ном периоде во всех лечебно-профилактических и реабилитационных учрежде-
ниях: больницах, поликлиниках, диспансерах, спе-циализированных центрах и 
санаториях. 
Проведение учебно-тренировочного процесса в водной среде (оздорови-
тельное плавание) является универсальным средством разностороннего воз-
действия на организм, особенно для студентов, страдающих заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата и нарушением осанки. У студентов, как прави-
ло, нет противопоказаний, при которых плавание было бы не разрешено, оно 
оказывает закаливающее и расслабляющее воздействие, укрепляет организм. 
В процессе занятий плаванием решаются следующие задачи: улучшение 
функции сердечно-сосудистой и дыхательной системы; эмоциональная разгруз-
ка и профилактика перегрузок; разгрузка позвоночника и восстановление пра-
вильного положения тела; увеличение силы и тонуса мышц; коррекция плоско-
стопия; улучшение координации движений; закаливание организма; 
устойчивость к простудным и острым респираторным вирусным заболеваниям; 
приобретение навыков плавания. 
Занятия плаванием могут проводиться как самостоятельный комплекс, 
полностью выполняемый и водной среде, а также и являться частью комплекса 
занятий физическим воспитанием. Практика показывает, что лучшим является, 
когда одно занятие проводится в зале или на стадионе, а второе – комплексное 
занятие, в состав которого входят ритмическая и атлетическая гимнастика, бег, 
отдельные упражнения в воде и плавание. Упражнения выполняются из раз-
личных исходных положений: стоя, в полуприседе, лежа, в безопорном поло-
жении, с предметами и без них. В занятиях применяются упражнения по 
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обучению плаванию, упражнения локального воздействия на различные группы 
мышц, прыжки, упражнения на растягивание и расслабление, укрепление опор-
но-двигательного аппарата. 
Один из вариантов – занятия по системе круговой тренировки в воде, 
другой вариант организации занятий оздоровительным плаванием. Занятие 
строится в соответствии с общепринятой структурой занятия.  
Использование традиционных и нетрадиционных средств проведения  
занятий в бассейне дает основание утверждать, что систематические занятия 
в воде благоприятно влияют на состояние здоровья студентов, улучшая психо-
физическое состояние, повышая работоспособность организма. 
Весьма важным положительным признаком занятий водными упражне-
ниями является их доступность людям с совершенно разными психофизиче-
скими состояниями: умеющим и не умеющим плавать, боящимся водной среды 
и испытывающим от нее эйфорию, с любым уровнем физического развития и 
подготовленности, а также (что очень важно) с противопоказаниями и ограни-
чениями к занятиям на суше (варикозное расширение вен, гипертония, опуще-
ния органов и т. п.).  
Упражнения водной гимнастики можно различать и группировать по сле-
дующим признакам: адресации, целевому назначению, функциональному воз-
действию, видовым особенностям, характеру, степени значимости [19]. Хотя 
перечисленными признаками правомерно характеризовать вообще любые 
упражнения, привязывание их к специальным условиям водной среды позволя-
ет сформировать достаточно полное представление о водной гимнастике. 
Адресация упражнений определяется особенностями контингента зани-
мающихся. Эти особенности условно подразделяются на три группы: функцио-
нально-нормологические (состояние здоровья), возрастные, квалифи-
кационные. 
Состояние здоровья (первая группа) изначально определяет возможность 
заниматься водной гимнастикой, ее целевую направленность и содержание. 
60 
 
Например, при остеохондрозе грудного отдела позвоночника на первом, до-
вольно продолжительном этапе, нагружают дистальные звенья – руки и ноги, 
одновременно обеспечивая взвешенность туловища и допуская небольшие вы-
тяжения, но со временем необходимо мышцы туловища также нагружать, под-
бирая для этого комфортные позы и условия выполнения упражнений. 
Вторая группа особенностей имеет большее значение для занятий с лица-
ми, имеющими отклонения в функциональном состоянии, недостаточно физи-
чески развитыми, не имеющими большого двигательного опыта или плохо 
физически подготовленными. В большей мере адресация упражнений зависит 
от первой и третьей групп особенностей. 
Третья группа выделяет неподготовленных, слабо подготовленных и под-
готовленных студентов. В зависимости от этих особенностей (чаще всего они 
согласуются с состоянием здоровья) подбираются сами упражнения, определя-
ются их нагрузочность, режим применения, согласование с отдыхом и его со-
держанием, способ выполнения (дискретный или поточный) и др. 
Целевое назначение в целом определяется причиной, по которой зани-
мающийся обратился к занятиям водной гимнастикой. Это может быть необхо-
димость общеукрепляющего и закаливающего воздействия, реабилитация после 
травм или заболевания (перелома или гипертонического криза) и связанной 
с ними ограниченной локальной или общей подвижностью; желание развить 
физические качества или укрепить дыхательную систему и усовершенствовать 
дыхательные навыки; просто расслабиться, отдохнуть. 
В зависимости от этого в отдельности и в целом выбираются виды 
упражнений, способы воздействия, их содержание и формы применения.  
Функциональное воздействие предполагает преимущественную 
направленность упражнений на активизацию той или иной функциональной  
системы. Можно, выполняя неинтенсивные дыхательные упражнения в малом 
количестве, особо не нагружать сердечно-сосудистую систему и задействовать 
лишь связанные с дыханием мышцы туловища – но только до определенного 
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момента. Потому что лишь «неактивные» дыхательные упражнения не могут 
привести к существенному улучшению состояния дыхательной системы, фор-
мированию навыков управлять дыханием, не способствуют укреплению здоро-
вья в целом. Они должны быть активными, а значит, осуществляя нагрузку 
через работу мышц, в большей степени воздействуют и на сердечно-
сосудистую систему.  
Степень воздействия на функциональные системы различных упражне-
ний может быть разной, поэтому подбор их по данному признаку – функцио-
нальному воздействию – важен как в принципиальном отношении, так и 
в прикладно-методическом [19, с. 133]. Поэтому упражнения для трех, наибо-
лее задействуемых в водной гимнастике систем – дыхательной, сердечно-
сосудистой и мышечной, имеют свои особенности. 
Дыхательные упражнения выполняются в нескольких вариантах: 
- свободно, с равномерным чередованием естественных (по напряжен-
ности и продолжительности) вдохов и выдохов; 
- с удлинением вдоха при сохранении свободного и естественно необхо-
димого по продолжительности выдоха (соотношение длительности 4:2 или 4:3  
секунды); 
- с увеличением продолжительности выдоха без повышения его напря-
женности и неизменности вдоха (соотношение длительности 4(6):2(3) с; 
- с увеличением продолжительности как вдоха, так и выдоха (6:6, 8:8 с); 
- с неравномерным увеличением продолжительности вдохов и выдохов 
(4:8, 6:8 с); 
- с прерывистым (на вдохе или выдохе) дыханием, выполняемым на 3, 4, 6 с; 
- с задержкой дыхания на 2–8 с на выдохе или вдохе: 
а) когда после задержки на вдохе (выдохе) выполняется свободный или 
акцентированный выдох (вдох); 
б) когда после задержки дыхания на вдохе (выдохе) продолжается сво-
бодный или акцентированный вдох (выдох). 
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Упражнения для укрепления мышц в целом связаны не столько с увели-
чением уровня силы, сколько с улучшением выносливости, хотя это достигает-
ся упражнениями с сопротивлениями. Наиболее целесообразны для этого серии 
упражнений, состоящие из 12–16 движений. В качестве сопротивлений исполь-
зуется сама водная среда или дополнительно применяются резиновые, пенопла-
стовые доски или резиновые жгуты (бинты), прикрепленные одним концом 
к ногам или рукам, а другим – к неподвижной опоре. В первом случае выпол-
няются по возможности протяженные движения с возвращением в исходное 
положение. Во втором случае – с дополнительными сопротивлениями – движе-
ния целесообразно выполнять акцентированно на преодоление сопротивления, 
постараться сделать движение «длинно», но не ориентироваться на какой-либо 
темп. 
Вторая разновидность таких движений, в большей мере направленная на 
развитие выносливости, выполняется с большим количеством повторений – 
подряд до 30 раз и, по возможности, переключением на работу другой группы 
мышц. Такие упражнения могут быть рекомендованы достаточно хорошо под-
готовленным занимающимся. Однако в целом за счет возможности варьировать 
степень нагрузочности в широком диапазоне изменением объема и интенсивно-
сти в каждом подходе, в серии и потоке и в целом комплексе – вся эта группа 
упражнений для укрепления мышц и совершенствования физических качеств 
оказывается доступной самым разным контингентам занимающихся. 
Вид упражнения – весьма важный признак средств водной гимнастики, 
в нем отражается и обусловленность упражнения физическим развитием и дви-
гательной подготовленностью, состоянием здоровья и целенаправленностью 
воздействия. 
Вне зависимости от умения плавать занимающемуся нужно обеспечить 
гравитационную разгрузку. А это можно сделать, только применяя облегченные 
и «невесомые» позы и положения. Одновременно облегченность и невесомость 
поз и положений (как вариант) необходимо сочетать с затруднением двигатель-
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ной деятельности – как фактором, стимулирующим совершенствование. Но это 
возможно только при условии, что упражнения остаются доступными для за-
нимающихся. 
При анализе возможных факторов и вариантов их использования выде-
ляются четыре основных вида упражнений в воде: «придонные», «поплавко-
вые», плавательные и ныряние [17]. 
«Придонное» упражнение – естественно, название весьма условное. Но 
оно характеризует такое положение занимающегося, когда он погружен в воду 
с опорой какой-либо частью тела о дно, и совершает определенные действия 
[19, с. 135], например, ходьбу с высоким подниманием бедра, приседания 
и вставания на одной или двух ногах: 
1) достигается некоторая взвешенность тела (при достаточной погружен-
ности в воду); 2) обеспечивается возможность самых разнообразных по функ-
циональному воздействию упражнений; 3) облегчается дозирование нагрузки 
и контроль за ее действием; 4) появляется больше возможностей для сочетания 
упражнений в сериях и потоке; 5) обеспечивается безопасность, а это важно 
в занятиях с неумеющими плавать и плохо подготовленными. Такие упражнения 
следует отличать от тех, которые выполняются в разных условиях опоры. 
«Поплавковые упражнения», отражая смысловое содержание, заключают-
ся прежде всего в принятии и сохранении взвешенного в воде состояния и в до-
полнение могут сочетаться с выполнением функциональных воздействий спе-
циальной направленности. 
Например, удержание в течение определенного времени (от 5 с до мину-
ты и больше) положения лежа на спине или лежа на груди с вынужденной  
задержкой дыхания в связи с тем, что лицо опущено в воду; или вертикального 
положения, не касаясь дна, руки в стороны; или дозированное по времени  
сохранение положения «в группировке» под водой и после всплытия из приседа 
под водой; последовательное изменение прямых и «группированных» положе-
ний на плаву, а также определенных поз за счет смены положения рук и ног 
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(например, в положении лежа на спине движения руками в стороны, вверх;  
ногами – врозь, вместе – с удержанием каждой позы 10 с). 
Характер упражнений также во многом определяет результативность за-
нятий водной гимнастикой. В зависимости от состояния здоровья и конкретных 
задач (подготовленность здесь отходит на второй план, определяя лишь слож-
ность и нагрузочность) вовсе не безразлично, из чего состоят упражнения: ста-
тических напряжений во взвешенном положении или динамичных движений, 
стоя на дне; дозированных задержек или непрерывного свободного дыхания, 
например, в положении лежа на спине; действий поворотного или вращатель-
ного характера с закрытыми или открытыми глазами. 
Поэтому, основываясь на особенностях мышечной работы, как и в 
«наземной» гимнастике, по характеру целесообразно упражнения подразделять 
на статические, динамические, смешанные (включающие несколько переклю-
чений с режима на режим), комплексные (состоящие из ряда смешанных 
упражнений) и комплексно-комбинированных (с дозированным соотношением 
различных по характеру упражнений в едином комплексе). 
Весьма важно, что характер упражнений во многом определяет дозировку 
их; статические – непродолжительны, с малым числом повторений (по 3–6 с,  
3–4 раза с перерывом 10–20 с); динамические, напротив: выполняются с боль-
шим количеством повторений в одной серии, требуют более длительного отды-
ха между ними и меньшего количества серийных подходов (соответственно: 
20–30 раз, до 1,5 мин, 2–3 серии). В связи с этим в динамических упражнениях 
паузы нужно заполнять выполнением специальных отвлекающих заданий или 
ненапряженных дыхательных движений. 
Условия выполнения упражнений могут облегчать или затруднять дей-
ствия и поэтому умелое использование этого фактора является одним из важ-
ных методических приемов и существенно влияет на результативность одного 
упражнения, а также определяет положительный характер изменений и успеш-
ность занятия в целом. 
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Важно подчеркнуть, что от условий, в которых выполняются упражнения, 
зависит как физическая трудность, так и психическая напряженность выполне-
ния – в целом определяющих индивидуальную нагрузочность упражнений.  
Если рассматривать только объективные условия выполнения упражне-
ний (без учета психофизической субъективной трудности, на которую в конце 
концов и влияют эти условия), то практически облегчение или затруднение за-
висит от того: с опорой или без опоры выполняются двигательные задания. При 
этом наличие опоры в подавляющем большинстве случаев и в главном обеспе-
чивает более легкое выполнение, а отсутствие опоры – затруднение [19]. 
Имеется, практически, лишь два случая, когда это правило нарушается: 
- когда для облегчения удержания на воде используется пенопластовая 
доска, но это же удержание или плавание с такой доской одновременно затруд-
няются, если доску расположить вертикально и таким образом уменьшить ее 
плавучесть и увеличить лобовое сопротивление; 
- когда облегчение или затруднение становятся чисто психологическими 
в связи с восприятием большего или меньшего риска и поэтому «облегчение» 
или «затруднение» выполнения упражнения определяется восприятием доста-
точной близости (на всякий случай) опоры или страховочного средства и их 
надежности. 
В целом использование неподвижной опоры всегда облегчает выполне-
ние упражнения в большей мере, чем подвижной.  
Однако степень облегчения зависит от того, насколько надежна опора:  
- упражнение выполняется в привычной стойке на ногах или хватом за 
опору или лишь касанием ее;  
- насколько велика вероятность потерять опору из-за ее неудобства (ок-
руглости, резкости контактных кромок и т. п.);  
- какова локализация опоры (т. е. чем она осуществляется: руками или но-
гами, туловищем);  
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- какова пространственная ориентированность занимающегося на опоре 
(лицом к ней или спиной, удерживая опору в поле зрения или «не глядя»);  
- насколько в целом условия выполнения упражнения согласуются с под-
готовленностью занимающегося. 
Перечисленные признаки относятся и к условиям упражнений на по-
движной опоре. К этому в характеристике надежности добавляется вероятность 
потери опоры из-за определенной степени ее подвижности и удобности  
формы. 
Затрудненность условий выполнения упражнений без опоры определяет-
ся и объясняется не только по отношению к предыдущей группе, но и в связи 
с трудностью, заложенной в них самих. Любые поплавковые, плавательные 
и ныряльные упражнения в целом безусловно труднее, чем «опорные». Труд-
ность их на мелководье и на большой глубине не одинакова как по психологи-
ческому фактору (главным образом), так и по физическому (поскольку, 
используя большую выталкивающую силу и повышающуюся в связи с этим 
плавучесть, на глубоком участке упражнение выполнять легче, кроме «турбу-
лентных»). Физические характеристики водной среды могут и облегчать и за-
труднять протекание физиологических процессов. Работа дыхательного 
аппарата протекает в своеобразных условиях. Гидравлическое давление и со-
противление воды при движении сжимают грудную клетку и живот, препят-
ствуя выдоху в воду и вдоху. Преодоление таких затруднений способствует 
развитию дыхательной мускулатуры, жизненной емкости легких. Деятельность 
сердечно-сосудистой системы (ССС) в определенной степени обусловлена го-
ризонтальным положением, которое облегчает отток венозной крови от ног 
и приток ее к сердцу. 
В координационном же отношении упражнения без опоры требуют опре-
деленных специфических умений сохранять равновесие в различных дозах, со-
гласовывать свои действия с реакциями водной среды, скоростью 
передвижения и ее изменением в процессе плавательных действий и движения; 
67 
 
выбирать рациональные способы действий в специфических условиях. В значи-
тельно большей степени, чем при опорных упражнениях, затрудняющие усло-
вия требуют от занимающегося четкой оценки динамики параметров водной 
среды и сознательных реакций на нее. 
Таким образом, эти факторы оказывают стимулирующее действие на пси-
хофизическую и двигательную сферы занимающегося водными упражнениями. 
Степень значимости различных водных упражнений не одинакова и за-
висит от состояния здоровья, подготовленности и устанавливаемыми в связи 
с ними целями и задачами. Поэтому как бы ни были интересны нырковые или 
комплексно-комбинированные упражнения, как ни эмоциональны подвижные 
игры в воде – выбор должен быть индивидуален и обусловливаться допусти-
мостью, целесообразностью и необходимостью. В разном сочетании между со-
бой, но всегда в согласованности, эти критерии и определяют степень значимо-
сти применяемых упражнений и их подразделение на главные, сопутствующие 
и второстепенные. 
Главными следует считать те упражнения, которые в наибольшей мере 
воздействуют на функциональные системы и обеспечивают достижение  
поставленной цели. 
Сопутствующие упражнения помогают в решении главных задач и орга-
нически включаются в оздоровительно-развивающую систему. 
Второстепенные – упражнения, без которых, в принципе, можно было 
бы обойтись, но они разнообразят занятия, служат дополнительным средством 
сохранения постоянного интереса к занятиям, в какой-то степени могут ниве-
лировать иногда возникающий неблагоприятный фон или попросту в какой-то 
момент оказываются интересными для занимающегося, хотя и не имеют непо-
средственного отношения к его оздоровлению средствами водной гимнастики. 
Важно подчеркнуть, что эффективность водной гимнастики обеспечи-
вается содружественным действием перечисленных факторов, сохранением 
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присущих этому оздоровительному виду признаков и соблюдением специфиче-
ских условий и требований к используемым упражнениям. 
При выполнении физических упражнений в водной среде организм как 
целостная единая система отвечает совокупностью сложных реакций кожи, 
сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, мышечной систем, теплообмена и 
окислительно-восстановительных процессов.  
 
1.9. Механизмы воздействия физических упражнений в воде 
Механизм воздействия физических упражнений в воде осуществляется на 
основе: 
- тонизирующего влияния – изменения интенсивности протекающих 
в организме процессов (повышения тонуса); 
- трофического действия – улучшения обменных процессов, процессов 
регенерации; 
- формирования компенсации – временного или постоянного плаватель-
ного замещения утерянной функции; 
- нормализации функций – восстановления функций органа и всего орга-
низма в целом.  
При планировании занятий лечебной гимнастикой в бассейне следует 
учитывать специфику воздействия водной среды на организм человека. Суще-
ственную роль играет значительное уменьшение тяжести тела в воде под дей-
ствием выталкивающей силы. Это очень важно при физической тренировке для 
лиц с заболеваниями и травмами опорно-двигательного аппарата, с заболева-
ниями нервной, сердечно-сосудистой и других систем. Температурное воздей-
ствие водной среды определяется значительно большей по сравнению 
с воздухом теплоемкостью и теплопроводностью. Можно использовать закали-
вающий эффект холодной воды (при активных движениях в воде человек вы-
держивает более низкую ее температуру), лечебное действие теплой воды 
(способствующей уменьшению боли, рефлекторной возбудимости и эластич-
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ности мышц). Упражнения в воде оказывают также психотерапевтическое  
воздействие: облегченные и безболезненные движения улучшают самочув-
ствие, укрепляют веру в исцеление. 
Спокойное положение на поверхности воды может быть использовано 
в дальнейшем при необходимости хорошего расслабления мышц. Оно может 
быть достигнуто при горизонтальном положении тела благодаря поддержива-
ющей функции грудной клетки, заполненной воздухом, а также путем легких 
«балансирующих» движений верхними и нижними конечностями небольшой 
амплитуды. Способность сохранять неподвижное положение тела на поверхно-
сти воды может быть выработана путем тренировки. 
Поддержанию тела человека на поверхности воды способствует поступа-
тельное движение (продвижение) вперед в результате выполнения серии рит-
мичных, строго координированных движений рук и ног. Циклический характер 
выполнения движений, их непрерывность, характерные для плавания, имеют 
большое значение для оказания тренирующего влияния на мышечную систему. 
Объем общефизической нагрузки регулируется длительностью, темпом плава-
ния, техникой плавательных движений. 
В процессе плавания активизируются функции дыхания, кровообра-
щения, увеличиваются глубина дыхания, жизненная емкость легких. Активиза-
ции функции дыхательного аппарата способствует такая обязательная особен-
ность плавания, как совершение выдоха в воду. Сопротивление столба воды 
в момент активного выдоха приводит к укреплению дыхательной мускулатуры, 
улучшению функции внешнего дыхания. Плавание и физические упражнения 
в прохладной воде особенно целесообразны при дефектах осанки, деформациях 
позвоночника и на заключительном этапе после травматических поражений 
опорно-двигательного аппарата, когда необходимо добиться восстановления 
нормального тонуса и силы мышц. 
Пребывание в теплой воде оказывает успокаивающее действие на состо-
яние нервной системы. Положительные ассоциации, связанные с плаванием, 
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поддержкой равновесия тела в воде, особенно в естественных, природных 
условиях, также хорошо отражаются на состоянии психики, что необходимо 
для успешного проведения специальных мероприятий для людей с функцио-
нальными отклонениями в деятельности нервной системы (астенонев-
ротические состояния, вегетососудистые нарушения). 
Сущность коррекции положением в теплой воде заключается в придании 
конечностям или туловищу определенного фиксированного положения, сопро-
вождающегося натяжением тканей связочно-суставного мышечного аппарата. 
Коррекция положением в воде дает возможность увеличить амплитуду пассив-
ных движений при стойком ограничении размаха движений в суставах (при 
вторичных изменениях в тканях после длительной иммобилизации конечности, 
а также вследствие рубцовых процессов и при функциональных посттравмати-
ческих нарушениях). Основным показанием к коррекции положением в воде 
являются ограничение движений в суставах и контрактуры различной этиоло-
гии и степени выраженности. Кроме того, положение туловища в теплой воде 
при кифозе позвоночника может способствовать снижению дискогенных болей 
и болевых ощущений, наблюдающихся при начальных явлениях спондилоли-
стеза [17, с. 54]. 
Разогнутое положение позвоночника в воде может сыграть положитель-
ную роль в коррекции кифотической деформации (например, положение на 
груди у бортика бассейна с вытянутыми руками или с опорой вытянутых рук 
на плотик, а ног на поручень бассейна). Это лечебное мероприятие не показано 
при стойких артрогенных изменениях, возникающих на основе анатомических 
нарушений, не поддающихся исправлению, и менее целесообразно в ранние 
сроки после травмы в связи с рефлекторным болевым напряжением мышц, 
ограничивающим движения в суставах. 
Многие считают, что для избавления от недуга нужно принимать только 
лекарства или применять какие-либо процедуры, упуская из виду такое простое 
и доступное средство, как лечебная физкультура в воде. Объем и интенсив-
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ность выполнения этих упражнений должны быть строго индивидуальными 
в зависимости от возраста, характера заболевания, физического развития  
и физической подготовленности. 
 
1.10. Показания к применению упражнений в воде и вытяжению 
Показаниями к лечебной гимнастике в воде являются: 
• мышечная слабость и прогрессирующая мышечная дистрофия; 
• поражения периферических нервов (полиневриты, вялые параличи); 
• перенесенный полиомиелит; 
• воспалительные или дегенеративные заболевания суставов (артриты, 
артрозы), сопровождающиеся контрактурами и склонностью к фиброзированию 
(ревматоидный артрит, болезнь Бехтерева, хронические артриты); 
• состояние после травм или хирургических операций на опорно-
двигательном аппарате; 
• спастические параличи, рассеянный склероз; 
• ожирение I–II степени; 
• неврозы; 
• начальные стадии гипертонической болезни и стенокардии; 
• поздние стадии реабилитации после инфаркта миокарда; 
• остеохондроз и сколиоз; 
• варикозное расширение вен нижних конечностей. 
Показания к выбору способа вытяжения позвоночника в воде определя-
ются и дифференцируются в зависимости от клинической картины заболева-
ния. Нестойкие болевые ощущения в позвоночнике небольшой интенсивности, 
возникающие после усиленной нагрузки, расцениваются как перегрузка свя-
зочно-капсулярных структур позвоночника (нередко наблюдаются у спортсме-
нов на фоне диспластически измененного пояснично-крестцового отдела 
позвоночника). В этих случаях достаточно кратковременного использования 
вытягивающих упражнений (полувисов) в бассейне с последующим примене-
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нием лечебной гимнастики, направленной на стабилизацию позвоночника  
путем укрепления мышц туловища. 
При ограниченном болевом синдроме, локализованном в области ости-
стых отростков, паравертебральных зонах без иррадиации или с диффузной ир-
радиацией по вегетативным связям (в гребни подвздошных костей, большие 
вертелы бедра, ягодичные мышцы, плечевой, локтевой суставы, и др.), возни-
кающем преимущественно при изменении положения тела, целесообразно по-
сле предварительной теплой ванны (температура воды 37–37,5 °С, 
длительность 10–15 мин) или подводного массажа (давление 0,5 ат с добавле-
нием воздуха, длительность 10 мин) использовать вытяжение на тракционном 
столе: вначале при интенсивных болевых ощущениях с циклическим режимом 
тяги (частота циклов от 4 до 8 в минуту), а затем с постоянной силой тяги от 12 
до 20 кг в зависимости от пола, физического развития (длительность 10–20 мин, 
через день или ежедневно; на курс 12–14 процедур) [17]. 
В случаях ограниченных болей можно сочетать водную ванну с вытяже-
нием позвоночника в ней (продольным, а при более интенсивных болях – с ки-
фозированием). Вытяжение проводится при средней силе тяги 12–16–20 кг, 
в течение 10–15 мин после предварительного подводного массажа или 
в сочетании с ним (для последней цели нами используется наконечник 
с отверстием на боковой его поверхности или наконечник изогнутой формы). 
Люди со стойкими постоянными распространенными иррадирующими 
болями корешкового характера, но без очаговой неврологической симптома-
тики, сопровождающимися значительно выраженным напряжением мышц спи-
ны и ограничением подвижности позвоночника, нуждаются в проведении (же-
лательно в стационарных условиях) курса подводного вертикального вытя-
жения в бассейне. Вытяжение осуществляют при температуре воды 37–37,5 °С 
по схеме: 2–3 процедуры с постепенным увеличением силы тяги, 7–8 процедур 




Вытяжение позвоночника проводят после предварительного выполнения 
физических упражнений в воде «разминка» по изложенной выше методике. 
При резком напряжении мышц спины вытяжение сочетают с одновременным 
подводным массажем (давление 0,6 ат с добавлением воздуха) или подводным 
вибрационным массажем. Сила применяемой при вытяжении тяги 12–20 кг, 
длительность процедуры 10–20 мин с учетом индивидуальной реакции на вы-
тяжение позвоночника. 
При стойких болях и наличии ретроспондилолистеза назначают верти-
кальное вытяжение с кифозированием позвоночника, степень которого регули-
руется индивидуально. 
 
1.11. Противопоказания к применению упражнений в воде и вытяжению 
Противопоказано заниматься лечебно-оздоровительным плаванием в сле-
дующих случаях: 
- при всех заболеваниях в острой форме и хронических заболеваниях 
в стадии обострения; 
- при желчно- и мочекаменных болезнях, легочной и сердечной недоста-
точности III степени, хронических неспецифических болезнях легких в III ста-
дии, эпилепсии, внезапных потерях сознания; 
- при заболевании кожи, глаз, лор-органов; 
- при недержании мочи и кала, обильных выделениях мокроты, открытых 
ранах, гельминтозах (глистных заболеваниях), венерических болезнях и бацил-
лоносительстве после инфекционных заболеваний. 
Противопоказаниями к проведению вытяжения позвоночника в воде,  
помимо наличия органических симптомов выпадения корешковых функций, 
указывающих на сдавливание корешка грыжей диска, являются также:  
1) выраженный деформирующий спондилез и спондилоартроз;  
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2) пиркуляторные расстройства в системах вертебро-базиллярной и ко-
решковой спинальных артерий с соответствующей церебральной и спинальной 
симптоматикой;  
3) появление острых болей иррадирующего характера в процессе вытяже-
ния позвоночника (интенсивное тракционное воздействие на позвоночник в по-
добных случаях сопряжено с опасностью возникновения нарушений корешковых 
функций);  
4) клинико-рентгенологические признаки, указывающие на нестабиль-
ность позвоночника. 
 
1.12. Методика проведения занятий лечебным плаванием 
Лечебное плавание объединяет в единое целое два процесса: специфиче-
ский тренировочный и педагогический. Характерной особенностью ЛФК явля-
ется сочетание в специфическом тренировочном процессе лечебных 
воздействий: общего (укрепление здоровья, развитие и закрепление навыков 
движения, волевых качеств) и специального (восстановление нарушенных 
функций организма). Педагогический процесс заключается в том, чтобы воспи-
тать сознательное отношение к использованию физических упражнений, при-
вить навыки рационального планирования общего режима (в том числе режима 
движений), навыки гигиены и закаливания организма. 
При составлении программ по лечебному плаванию нужно обязательно 
учитывать общие методические принципы, которые позволяют обеспечить  
высокую эффективность лечебного действия упражнений в воде:  
- своевременное (раннее) начало реабилитационных мероприятий; 
- комплексное использование различных средств (их всестороннее воз-
действие на организм);  
- индивидуализацию программы (в зависимости от возраста, характера  
заболевания, общего состояния организма, степени физической подготовки, 
умения держаться на воде и т. п.);  
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- адекватность и постепенность нарастания нагрузки;  
- системность воздействия (тщательный подбор упражнений и последова-
тельность их выполнения);  
- цикличность;  
- регулярность воздействия и его длительность;  
- применение новых и разнообразных упражнений;  
- использование методов контроля.  
Применяемые гимнастические упражнения в воде у бортика могут быть 
самыми разнообразными. Они классифицируются по следующим признакам: 
по анатомическому признаку – для развития мелких (движения пальца-
ми, стопами, кистями), средних (движения шеей, голенями, бедрами, предпле-
чьями, плечом) и крупных (движения верхними или нижними конечностями, 
туловищем) групп мышц; 
по характеру мышечного сокращения – динамические и статические, 
когда мышца напрягается, но движения не происходит (условно сюда можно 
отнести дыхательные упражнения); 
по степени активности – активные (самостоятельное движение), активно-
пассивные, пассивные. 
Также применяются упражнения на:  
- растягивание в равновесии, направленные на повышение подвижности 
в суставе;  
- координацию;  
- укрепление ослабленных мышц;  
- расслабление напряженных мышц, т. е. корригирующие упражнения;  
- расслабление с использованием предметов и снарядов;  
- дыхательные. 
По своей направленности все упражнения делятся на общеразвивающие 
(общеукрепляющие) и специальные, предназначенные для избирательного воз-
действия на определенный сегмент опорно-двигательного аппарата или на весь 
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организм. При этом одно и то же упражнение может в зависимости от целей и 
задач комплекса рассматриваться как специальное, при других – как общераз-
вивающее. 
Дозировка упражнений осуществляется выбором исходного положения 
(стоя у бортика, лежа на воде, в плавании); сложностью движения (степень 
усилия, амплитуда движений, нагрузка: мелкие или крупные мышечные группы 
и т. п.), наличием элементов облегчения плавания или дополнительной нагруз-
ки, продолжительностью и темпом, количеством повторений. Обязательно под-
бирается оптимальное соотношение упражнений: общеразвивающих и дыха-
тельных, у бортика и в плавании, по элементам и в координации, в свободном и 
ускоренном темпе, с активным (свободное плавание, купание) и пассивным от-
дыхом (расслабление, паузы отдыха), с различной глубиной погружения.  
Общий объем движений должен соответствовать режиму двигательной актив-
ности.  
В физической реабилитации существует система периодов ЛФК.  
Период ЛФК – это анатомо-физиологическое состояние органа или си-
стемы органов в определенный отрезок времени, которому соответствует опре-
деленный режим двигательной активности.  
Различают три периода ЛКФ:  
первый – щадящий (постельный режим – орган ни функционально, 
ни анатомически не восстановлен);  
второй – функциональный (палатный и свободный режимы стационара – 
орган анатомически восстановлен, а его функции еще не восстановлены);  
третий – тренировочный (щадящие и тренировочные режимы – анатоми-
чески и функционально орган восстановлен, но требуется восстановление его 
определенных функций: силы мышц, координации движений и т. п.).  
Первый и второй периоды обычно объединяются в стационарный этап 




Во втором периоде ЛФК применяются специальные комплексы упражне-
ний в воде, обучение технике плавания, которые обязательно проходят под 
наблюдением врача-специалиста. В третьем периоде применяют в основном 
непосредственно плавание в форме оздоровительной тренировки, но с обяза-
тельным повторением изученных упражнений. Занятия в некоторых случаях 
уже могут проводиться в бассейне. 
Таблица 18 
Комплекс специальных физических упражнений в воде, применяемый при 
остеохондрозе позвоночника в воде 
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка Методические указания
№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя, погрузившись в воду до 
уровня лопаток, руки вдоль тела.  
1–2 – наклон туловища влево;  
3–4 – наклон вправо.  
 
3–4 раза в 
каждую 
сторону 
Со скольжением рук 
вдоль туловища к под-
мышечной ямке. 
2 И.п. – стоя в воде, руки на пояс.  
1–2 – круговые движения тулови-
щем вправо; 3–4 – круговые движе-
ния туловищем влево.  
 
3–4 раза в 
каждую 
сторону 
С заведением ноги на-
зад. 
3 И.п. – то же, что в упражнении 2.  
1–2 – круговые движения тазом 
вправо; 3–4 – круговые движения 
тазом влево. Попеременные поворо-
ты туловища вправо и влево. 
 
 
3–4 раза в 
каждую 
сторону 
Без прогибания в пояс-
ничном отделе. 
4 И.п. – стоя лицом к стенке бассей-
на, взявшись руками за его край.  
1 – полуприседание; 2–3 – переход 




Руки в висе прямые. 
5 И.п. – стоя лицом к стенке бассейна 




ночника в грудном и 
поясничном отделе. 
6 И.п. – в висе, взявшись руками за 
перекладину. 1–2 – разведение ног; 
3–4 – сведение ног. 
 
3–4 раза 
Руки чуть согнуты. 
7 И.п. – на груди, закрепившись нога-
ми за поручень. 1–7 – выполнять 
гребки руками стилем брасс;  
8 – и.п.  
 
3–4 раза 




Окончание табл. 18 
№ 1 2 3 
8 И.п. – лицом к борту бассейна, 
взявшись руками за поручень, с 
упором согнутых ног в стенку бас-
сейна (подготовительное поло-
жение к толчку ногами перед 
скольжением на спине). 
 
3–4 раза 
При выпрямлении ног 
кифозирование позво-
ночника. 
9 И.п. – стоя по грудь в воде. Обхва-
тить руками голени согнутых в ко-
ленных и тазобедренных суставах 





жение в воде в течение 
4–6 с. 
10 Плавание брассом с удлиненной 




Следить за дыханием. 
Данным комплексом не ограничивается число упражнений, производи-
мых в воде при остеохондрозе. Можно рекомендовать плавание различными 
стилями (в бассейне, при температуре воды выше 30 °С) без увеличения лордо-
за поясничного и шейного отделов. Для этого следует выработать умение  
делать выдох в воду (не поднимая высоко голову), при плавании брассом 
не погружать при гребке глубоко руки в воду, не делать частых гребков руками, 
высовывая туловище из воды (так, как плавают пловцы-профессионалы), стре-
миться плыть медленнее, удлинив фазу скольжения. После овладения техникой 
плавания допустимо плавание стилями кроль и баттерфляй (в последнем слу-
чае, чтобы избежать излишнего прогиба в поясничном отделе позвоночника, 
ногами нужно работать стилем брасс). 
Основные методы проведения занятий: индивидуальный, групповой и  
самостоятельный. Индивидуальный метод, применяемый в лечебно-
оздоровительном плавании, наиболее предпочтительный, особенно в самом 
начале курса реабилитации и при тяжелых заболеваниях. Из групповых мето-
дов используется в основном малогрупповой (максимальное количество зани-
мающихся 6–7 человек). Заниматься плаванием в третьем периоде можно 
самостоятельно, но только по рекомендациям врача и желательно под наблю-
дением преподавателя, инструктора или специалиста-реабилитолога. 
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Занятия в бассейне проводятся в урочной форме, включая подготовитель-
ную, основную и заключительную части. В подготовительной части занятия 
обычно используются общеразвивающие упражнения, стоя у бортика, в ходьбе, 
повторяются упражнения на освоение с водой и на изучение техники плавания. 
В основной части занятия проводятся непосредственно плавание, специальные 
упражнения у бортика и в плавании, подвижные игры. В заключительной части 
занятия предусматриваются малоподвижные игры, несложные упражнения 
у бортика и на расслабление, дыхательные упражнения. Содержание занятия 
зависит от подготовленности (умения держаться на воде), периода ЛФК и реа-
билитационных задач. 
В процессе выполнения физических упражнений в воде для оценки реак-
ции организма на физическую нагрузку, эффективности проведения занятий 
необходимо следить за состоянием здоровья занимающихся, определять 
по внешним признакам степень утомления, интересоваться их субъективными 
ощущениями, измерять частоту сердечных сокращений (ЧСС), частоту дыхания 
и др. Поэтому по возможности используется индивидуальный метод проведе-
ния занятий. 
Преподаватель, проводящий занятие в бассейне, может заменять пред-
лагаемые упражнения аналогичными, уменьшать или увеличивать их количе-
ство, изменять соотношение специальных, общеразвивающих и дыхательных 
упражнений в зависимости от количества занимающихся и их индивидуальных 
особенностей (возраст, подготовленность, т. е. умение держаться на воде), 
от наличия осложнений болезни, реакции на нагрузки, от длины и глубины бас-
сейна, сопутствующего оборудования (плавательные доски, круги). 
Несмотря на всестороннее оздоровительное воздействие плавания на ор-
ганизм человека, для достижения наибольшего реабилитационного эффекта от 
лечебно-оздоровительного плавания рекомендуется применять его в комплексе 




Изучение техники плавания способом кроль на спине и брасс 
Выполнять специальные изометрические упражнения для мышц шеи: ру-
ки, находясь за головой, давят на затылок, голова при этом оказывает сопро-
тивление. То же, но кулак – под подбородок (давить на него головой) или 
ладонь – на щеке (пытаться повернуть голову) и т. д. 
Выполнять специальные упражнения на увеличение подвижности позво-
ночника: «поплавок» с переходом в «звездочку»; наклоны и повороты тулови-
ща; касание рукой носка разноименной поднятой вперед прямой ноги; касание 
заведенной за спину рукой носка согнутой в колене разноименной ноги.  
Выполнять упражнения на релаксацию: «медуза»; висы на высоком бортике; 
лежание на воде (можно с опорой и дыхательными упражнениями). 
В конце второго периода ЛФК при отсутствии болевых ощущений начи-
нают осторожно выполнять активные движения головой: дыхание с поворотом 
и подниманием головы, удлиненным выдохом; общеразвивающие и специаль-
ные упражнения для мышц шеи и увеличения подвижности позвоночника 
с движениями головы (табл. 19). Темп выполнения упражнений медленный 
с небольшим количеством повторений. Затем количество упражнений посте-
пенно увеличивается, темп их выполнения возрастает. 
Таблица 19 
Комплекс специальных упражнений в воде, применяемых  
при остеохондрозе шейного отдела позвоночника  
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя на дне, держась руками за 
бортик. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать. 
2 И.п. – лежа на груди, держась руками за 
бортик. 1 – ноги врозь – «звездочка»;  






3 И.п. – лежа на спине с доской в руках. 










Окончание табл. 19 
№ 1 2 3 
4 И.п. – лежа на спине. Плавание на 






5 И.п. − лежа на груди, руки вверх (вмес-
те). Плавание на груди – «стрелка» с 




нять до полного вы-
доха. 
6 И.п. – лежа на спине с доской в руках. 





на груди.  
7 И.п. – лежа на спине. Плавание на 






8 И.п. – лежа на спине, голова «зажата» 
руками. Плавание на спине, с работой 





9 И.п. – лежа на груди, держась руками за 







Комплекс специальных упражнений в воде, применяемых при остеохондрозе 
грудного отдела позвоночника  
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка
Методические  
указания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя на дне, держась руками за 
бортик. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать.  
2 И.п. – лежа на груди.  
1 – «звездочка»; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Руки и ноги врозь. 
3 И.п. – лежа на груди.  




ноги и прижать голо-
ву к коленям. 
4 И.п. – лежа на груди, руки вверх (вместе).
Плавание на груди – «стрелка» с ра-




нять до полного вы-
доха. 
5 И.п. – лежа на спине, руки вверх (вместе).
Плавание на спине – «стрелка» с ра-
ботой ног кролем. 
 
5 раз 
Колени из воды не 
высовывать. 
6 Висы в воде, держась за поручень. 10 раз Тянуться вниз. 
7 И.п. – лежа на спине. Плавание на спине 







Окончание табл. 20 
№ 1 2 3 
8 И.п. – лежа на груди, держась руками за 











10 И.п. – лежа на груди, держась руками за 






При поясничном остеохондрозе характерны внезапно возникающие рез-
кие или постепенно возникающие, длительные, ноющего характера боли в об-
ласти поясницы. Часто такие боли связаны с острым мышечным 
перенапряжением, которые усиливаются при физической нагрузке, длительном 
сохранении вынужденной позы. Возможны жгучие, колющие, стреляющие, ло-
мящие боли в области ягодиц, тазобедренного сустава, задней поверхности 
бедра, голени и стопы, двигательные и другие нарушения. 
Упражнения в воде сопровождаются обычно положительными эмоциями, 
отвлекая от болезненных ощущений и улучшая общее состояние, предупреж-
дают возникновение различных осложнений, способствуют восстановлению 
взаимоположения позвонков, создают мощный мышечный корсет, который 
удерживает позвоночный столб в нужном положении (табл. 20). 
Специальные упражнения в воде, применяемые при остеохондрозе  
поясничного отдела позвоночника  
1. И.п. – стоя спиной к бортику, руки вниз. Поднять руки вверх потянуть 
носки на себя. Повторить 10 раз. 
2. И.п. – стоя у бортика, руки вверх. Захватить правой рукой запястье ле-
вой руки, вытягивая себя правой рукой за левую руку, выполнять наклон туло-
вища вправо, то же влево. Повторить 5–6 раз. 
3. И.п. – стоя спиной к бортику, выполнять поворот туловища влево 
взяться руками за бортик, повернуть стопы в правую сторону. То же, но стопы 
– в левую сторону. Повторить по 5–6 раз в каждую сторону. 
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4. И.п. – вис на высоком бортике спиной к нему, ноги согнуты в коленных 
суставах. Повернуть колени в правую сторону, коснуться ими стенки бортика. 
То же, но в другую сторону. Повторить по 5 раз в каждую сторону. 
5. И.п. – стоя лицом к бортику, согнуть правую ногу в колене, как при 
ползании «по-пластунски», затем выпрямить ее. То же, но левой ногой. Повто-
рить по 10 раз каждой ногой. 
6. И.п. – стоя у бортика, выполнять круговые движения тазом, наклоны 
и повороты туловища. Выполнять 1 минуту. 
7. Смены положений: «поплавок» – «звездочка» на груди – «звездочка» 
на спине и т. д. Выполнять 1 минуту. 
8. И.п. – лежа на спине, держаться руками за бортик. Выполнять движе-
ния ногами кролем. То же на груди. Выполнять 3 минуты. 
9. И.п. – лежа животом на доске, выполнять перекрестное потягивание: 
потянуться левой рукой вперед, правой ногой назад (носок на себя). То же, но 
меняя положения рук и ног. Повторить по 10 раз. 
10. И.п. – вис лицом к высокому бортику, держась вначале двумя руками, 
затем – одной рукой (поочередно), выполнять движения ногами, вытягивания 
(тянуться пятками вниз). Выполнять 1–2 минуты. 
11. И.п. – стоя на глубине – вода до плеч, левую руку завести за голову, 
согнуть в локте, левую ногу отвести назад, завести за правую и поставить на 
носок. Задержаться в этом положении 1–2 с. То же с правой руки.  
Повторить по 3–4 раза в каждую сторону. 
12. Выполнять все плавательные упражнения с движением ногами брас-
сом и кролем. Выполнить – 200 м в общей сложности. 
13. Плавание брассом с удлиненной паузой скольжения. Выполнить 
до 200 м. 
14. Игры, например: водное поло по упрощенным правилам. Обязательна 
разминка (2 тайма по 5 мин). 
В конце занятия выполнять обязательные упражнения на расслабление. 
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В стадии ремиссии назначают щадяще-тренировочный (табл. 21) и трени-
ровочный (табл. 22) режимы. Занятия продолжительностью до 40–45 мин про-
водятся групповым методом, повторяются упражнения второго периода ЛФК с 
отягощениями, с большей амплитудой. Ограничиваются прыжки и резкие дви-
жения туловищем. 
Таблица 21 
Примерное занятие по ЛФК в плавательном бассейне 
(щадяще-тренировочный режим) 
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 На суше. И.п. – лежа на спине. 
1–2 – поднять руки вверх – вдох;  






2 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1 – стопы на себя; 2 – и.п.  
 
10 раз 
Руки вдоль туловища, 
ноги вместе. Темп 
медленный. 
3 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1–4 – круговые движения стопами по 
часовой стрелке; 5–8 – круговые дви-
жения стопами против часовой стрел-
ки. 
 
10 раз  
Руки вдоль туловища, 
ноги вместе. Темп 
медленный. 
4 И.п. – лежа на спине, руки на пояс. 
Самовытяжение. Давить руками на таз, 
оттягивая его книзу, а верхней частью 






5 И.п. – лежа на спине. 
1 – поднять руки вверх – потянуться; 
2 – согнуть правую ногу на грудь; 
3 – обхватить ногу руками и прижать к 
груди; 4 – и.п.; 5–8 – то же левой ногой.
 
4–5 раз  
Дыхание произволь-
ное. Темп медленный. 
6 И.п. – лежа на спине.  
1 – согнуть обе ноги на грудь, обхва-
тить руками; 2 – и.п. 
 
4–5 раз, 
Голову от пола не от-
рывать. Темп медлен-
ный 
7 И.п. – то же, что в упражнении 6. 
1 – поднять правую ногу; 2 – присо-
единить левую; 3–4 – удержать в ста-
тичес-ком напряжении; 5 – опустить 







Продолжение табл. 21 
№ 1 2 3 
8 И.п. – то же, что в упражнении 7. Ими-





9 И. п. – лежа на спине. 
1–2 – поднять руки вверх – вдох;  






10 И.п. – лежа на животе, руки вверх.  
1–4 – тянуться вверх за руками;  




11 И.п. – лежа на животе, руки под под-
бородком. 
1–3 – сгибая правую ногу в колене (не 
отрывая от пола), подтянуть к правому 
локтю; 4 – и.п.; 5–7 – то же, левой но-






12 И.п. – упор, стоя на коленях. 
1–3 – выгнуть спину; 4 – и.п. 
 
4–5 раз  
Кифозирование позво-
ночника.  
13 И.п. – упор, стоя на коленях.  
1 – правым коленом достать правую 
кисть; 2 – и.п.; 3 – левым коленом дос-




14 И.п. – то же, что в упражнении 13. 
1 – достать правым коленом левый ло-
коть; 2 – и.п.; 3 – достать левым коле-




15 И.п. – в упоре стоя на коленях сесть на 
пятки.  
1 – поднять руки вверх, потянуться, – 
вдох; 2–5 – опуская руки на пол, 




Таз от пяток не отры-
вать. 
16 И.п. – упор, стоя на коленях. 
1–3 – левую руку вверх, правую ногу 
назад; 4 – и.п.; 5–7 – правую руку 




17 И.п. – лежа на спине. 
1–2 – руки вверх – вдох; 3–4 – руки 





18 Упражнение для мышц шеи.  
И.п. – о.с. 
1 – наклон головы вперед; 2 – и.п.;  
3 – наклон головы назад; 4 – и.п. 
 
 
1–2 раз  
Выполнять без рыв-
ков. Темп медленный. 
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Продолжение табл. 21 
№ 1 2 3 
19 И.п. – о.с. 
1 – наклон головы вправо; 2 – и.п.;  
3 – наклон головы влево; 4 – и.п.;  
 
1–2 раз  
Выполнять без рыв-
ков. Темп медленный. 
20 И.п. – о.с. 
1–3 – круговые движения головой по 
часовой стрелке; 4 – и.п.; 5–7 – круго-
вые движения головой против часовой 
стрелки; 8 – и.п. 
 
1–2 раз  
Выполнять без рыв-
ков. Темп медленный. 
21 И.п. – стоя около стены, руки вверх. 
Тянуться за руками в течение 6 с, пят-





лок, пятки касаются 
стены. 
22 В воде (на лестнице). 
И.п. – вис, лежа на спине, хватом за 
лестничную перекладину.  
1 – развести ноги; 2 – свести ноги.  
 
20 с 
Руки не сгибать. 
23 Погрузиться в воду с медленным вы-
дохом. 
1–2 раза Расслабиться. 
24 И.п. – вис, лежа на спине, хватом за 
лестничную перекладину.  
1 – поворот туловища вправо; 2 – и.п.; 




Руки не сгибать. 
25 И.п. – лежа на груди.  
1 – скольжение на груди «стрелка»;  




ние до полного выдоха 
в воду. 
26 И.п. – вис присев (хват за переднюю 
перекладину, ноги поставить на даль-
нюю перекладину).  
1 – выпрямить ноги в коленных суста-
вах; 2 – и.п.; 3 – согнуть ноги в колен-





Руки немного согнуты. 
27 И.п. – лежа на спине, хватом за перек-
ладину. Выполнять движения ногами, 




28 И.п. – лежа на груди, хватом за перек-
ладину. Выполнять движение ногами, 




29 И.п. – лежа на спине, руки в стороны, 
ноги врозь – «звездочка». 





Окончание табл. 21 
Обучение плаванию способом брасс с удлиненной паузой скольжения 
30 И.п. – лежа на груди.  




ние до полного выдоха
в воду. 
31 И.п. – лежа на спине.  




32 И.п. – лежа на груди. Плавание при 
помощи рук способом брасс с паузой 
скольжения. 
 
25 м или 
2–3 раза 
Правильно дышать. 
33 Выдохи в воду.  1–1,5 мин Отдых. 
34 И.п. – лежа на груди. Плавание при по-
мощи ног способом брасс с паузой 
скольжения с доской в руках. 
 





35 И.п. – лежа на груди. Плавание спосо-





36 И.п. – лежа на груди.  
Выполнять «поплавок» (группировка) 






37 И.п. – лежа на груди, руки в стороны, 




38 И.п. – лежа на спине, руки в стороны, 






Примерное занятие по ЛФК в плавательном бассейне  
(тренирующий режим) 
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 На суше. И.п. – лежа на спине.
1–2 – поднять руки вверх – вдох,  
3–4 – опустить руки – выдох, 
 
2–3 раза  
Расслабиться. Темп 
медленный. 
2 И.п. – то же, что в упражнении 1.
1 – поднять правую ногу; 2 – присое-
динить левую ногу; 3 – поднять таз с 
опорой на руки; 4 – и.п. 
 
 
по 30 с, 
2 раза 
Дыхание не задержи-
вать. Отдых с макси-
мальным расслабле-
нием – 1 минута. 
3 И.п. – то же, что в упражнении 1.
1–2 – поочередно поднять ноги;  
3 – опустить их за голову, касаясь нос-
ками пола; 4 – и.п. 
 
по 30 с  
1–2 раза  
Дыхание не задержи-
вать. Отдых с рас-




Продолжение табл. 22 
№ 1 2 3 
4 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1–2 – поочередно поднять ноги;  
3 – стойка на лопатках; 4 – и.п.  
 
по 30 с,  
1–2 раза  
Дыхание не задержи-
вать. Выполнять с от-
дыхом. 
5 И.п. – сидя на полу. 
1–3 – наклон вперед с касанием рука-
ми носков; 4 – и.п.  
 
по 20 с,  
1–2 раза 
Отдых с расслабле-
нием 40 секунд. Ды-
хание не задержи-
вать.  
6 И.п. – сидя на полу, ноги врозь.  
1–3 – наклоны туловища вперед к каж-
дой ноге, руки к стопам; 4 – и.п.  
 
1–2 раза 
Отдых 30 секунд. 
7 И.п. – лежа на животе, руки вверх. 
1–4 – тянуться вверх за руками;  





8 И.п. – лежа на животе, руки согнуты 
на ширине плеч. 1 – разгибать позво-
ночник, начинать с шейного отдела;  
2 – грудной отдел; 3 – поясничный от-








9 И.п. – лежа на животе, кисти сжать в 
кулаки. 1–3 – с опорой на кулаки под-
нять обе ноги вверх, держать; 4 – и.п. 
 




нием 40 секунд. 
10 И.п. – лежа на животе, захватив рука-
ми стопы согнутых ног.  
1–3 – прогнуться, поднимая ноги и 
верхнюю часть туловища – «лодочка»; 
4 – и.п.  
 
 
по 20 с,  
1–2 раза 
Дыхание произволь-
ное. Расслабление 40 
секунд. 
11 И.п. – сидя на пятках, руками обхва-
тить стопы. 1–3 – наклоняясь вперед, 
коснуться головой коленей с поднима-
нием таза; 4 – и.п.  
 
по 20 с,  




12 И.п. – стоя на коленях.  
1 – сед на пятки; 2 – опора на правый 
локоть; 3 – опора на левый локоть;  
4 – лечь на пол, ноги согнуты; 5 – вы-
прямить правую ногу; 6 – выпрямить 
левую ногу, лечь на спину. 
 





ное. Отдых с расслаб-
лением 30 секунд. 
13 И.п. – стойка ноги врозь.  
1 – наклон туловища вправо, правую 
руку вниз, левую руку вверх; 2 – и.п.; 
3 – наклон туловища влево, левую ру-
ку вниз, правую руку вверх; 4 – и.п.  
 
по 20 с,  
1–2 раза. 
Дыхание произволь-
ное. Отдых с расслаб-
лением 40 секунд. 
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Продолжение табл. 22 
№ 1 2 3 
14 И.п. – стойка, руки в стороны.  
1 – медленно перейти в стойку на пра-
вой ноге; 2 – и.п.; 3 – медленно перей-




вверх в одну точку. 
15 И.п. – лежа на спине. 1–2 – поднять 
руки вверх, потянуться – вдох;  






16 В воде (на лестнице). 
И.п. – лежа на спине, хватом за лест-
ничную перекладину.  
1 – развести прямые ноги; 2 – свести 




17 Выдохи в воду.  1–2 раза Отдых. 
18 И.п. – лежа на спине, хватом за лест-
ничную перекладину.  
1 – поворот туловища вправо; 2 – и.п.; 





19 Выдохи в воду.  1–2 раза Отдых. 
20 И.п. – лежа на груди.  




ния до полного выдо-
ха. 
21 И.п. – лежа на спине.  




22 И.п. – вис присев (хват за переднюю 
перекладину). 1 – выпрямить ноги в 
коленных суставах; 2 – согнуть ноги в 
коленных суставах.  
 
15 с 
Руки не сгибать. 
23 Выдохи в воду.  1–2 раза Отдых. 
24 И.п. – лежа на спине, хват за перекла-
дину. Выполнять движение ногами, 
как при плавании кролем. 
 
по 15 с,  
3–4 раза 
Руки не сгибать. 
25 Выдохи в воду.  1–2раза Отдых. 
26 И.п. – лежа на спине, хватом за перек-
ладину. Выполнять упражнение нога-
ми, как при плавании брассом.  
 




27 Выдохи в воду.  1–2 раза Отдых. 
28 И.п. – вис, прогнувшись (вертикально). 
Выполнить движение ногами вперед-
назад – «ножницы». 
 
по 15 с,  
3–4 раза 
Дыхание спокойное. 




Окончание табл. 22 
№ 1 2 3 
30 И.п. – вис прогнувшись. Махи (изги-
бами) – «волна».  
по 10 с,  
3–4 раза 
Дыхание спокойное. 
31 Выдохи в воду.  1–2 раза Отдых. 
32 И.п. – вис, прогнувшись (поперек лест-
ницы). Выполнять махи в стороны.  
по 15 с,  
3–4 раза 
Дыхание спокойное. 
33 Выдохи в воду.  1–2 раза Отдых. 
34 И.п. – то же, что в упражнении 32. 
Выполнять круговые движения туло-
вищем.  
 
по 15 с,  
3–4 раза 
Дыхание спокойное. 
35 Выдохи в воду.  1–2 раза Отдых. 
36 И.п. – лежа на спине, руки в стороны, 




37 Плавание в полной координации. 
И.п. – лежа на груди.  




ние до полного выдо-
ха. 
38 И.п. – лежа на спине.  





39 И.п. – лежа на груди. Плавание брассом




40 Выдохи в воду.  4–5 раз Отдых. 
41 И.п. – лежа на груди.  





42 И.п. – лежа на груди. Лежание на гру-





43 И.п. – лежа на спине. Лежание на спи-





Физические упражнения в воде при остеохондрозе применяются на пер-
вом этапе – для вытяжения позвоночника и увеличения его мобильности, 
а дальнейшее укрепление мышечно-связочного аппарата позвоночника дости-
гается в процессе занятий лечебной гимнастикой и плавания. Упражнения в во-
де могут быть использованы как самостоятельное средство профилактики 
и коррекции с начальными проявлениями остеохондроза при вертебральном 
болевом синдроме, зависящем от снижения функций хрящевого диска, или 
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применяться как вспомогательное средство в сочетании с ортопедическим ле-
чением – вытяжением позвоночника. 
Применяются три группы физических упражнений в воде:  
l) свободные движения туловищем;  
2) вытягивающие упражнения у бортика;  
3) скольжение и плавательные движения в воде. 
Свободные движения в воде включают боковые наклоны туловища в сто-
рону, повороты туловища, таза, круговые движения туловищем и тазом.  
Выполнять активные упражнения в положении стоя на дне бассейна, погру-
зившись в воду до уровня лопаток. 
Упражнения у бортика бассейна, направленные на вытяжения позвоноч-
ника, включают полуприседание (придерживаться руками за борт бассейна), 
полувис на перекладине. Кроме того, при закреплении ногами за поручень про-
изводить попытку «отплывания» за счет гребка руками. К числу упражнений 
данной группы относятся пружинящие покачивания в полувисе к борту бассей-
на с упором ног в его стенку (руками держаться за поручень) и вис на трапеции, 
сопровождающийся движениями ног (например, сведение и разведение ног). 
Дальнейшему расправлению позвоночника, «разгрузке» хрящевого диска 
и укреплению мышц спины способствуют «скольжение» на воде от толчка  
ногами, плавание с доской, свободное плавание. При использовании доски  
захватить сбоку руками доску и лечь на нее грудной клеткой, кифозируя при 
этом поясничный отдел позвоночника.  
Свободное плавание не должно сопровождаться увеличением лордоза по-
звоночника в поясничном отделе, вызывающем болевые ощущения. Важным 
условием для этого является умение делать выдох в воду, исключающий плава-
ние с высоко поднятой головой, сопровождающееся гиперэкстензией в шейном 
отделе позвоночника. 
Физические упражнения в воде сочетают с наклонным и вертикальным 
вытяжением позвоночника в воде; они играют роль подготовительного лечеб-
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ного мероприятия, повышающего эффективность тракционной терапии. В этом 
случае комплекс физических упражнений в воде может быть выполнен свобод-
ными движениями туловища и таза и упражнениями у бортика бассейна. 
Данным комплексом не ограничивается число упражнений, производи-
мых в воде при остеохондрозе. Можно рекомендовать плавание различными 
стилями без увеличения лордоза поясничного и шейного отделов. Для этого 
следует выработать умение делать выдох в воду (не поднимая высоко голову), 
при плавании брассом не погружать при гребке глубоко руки в воду, не делать 
частых гребков руками, высовывая туловище из воды (так, как плавают пловцы-
профессионалы), стремиться плыть медленнее, удлинив фазу скольжения.  
После овладения техникой плавания допустимо плавание стилями кроль и бат-
терфляй (в последнем случае, чтобы избежать излишнего прогиба в пояснич-
ном отделе позвоночника, ногами нужно работать стилем брасс). 
При использовании плавания с лечебной целью оно должно быть адапти-
ровано к особенностям заболевания. Обязательным условием для назначения 
физических упражнений в воде при остеохондрозе является отсутствие выра-
женной объективной неврологической симптоматики, указывающей на наличие 
грыжи диска, нестабильности позвоночника, резко выраженного болевого син-
дрома, требующего постельного содержания. Относительны показания к при-
менению физических упражнений в воде при наличии анталгической позы 
и выраженного деформирующего спондилеза [17].  
При резком симметричном или асимметричном болевом напряжении 
мышц спины показано пребывание в теплой воде, но оно должно ограничивать-
ся «купанием», сопровождающимся лишь легкими вытягивающими упражне-
ниями (например, перейти в полувис, взявшись руками за край бортика 
бассейна) и небольшими по амплитуде боковыми наклонами туловища. 
В период ремиссии после устранения болевого синдрома показано плава-
ние в теплой воде. Оно может быть использовано с целью укрепления мышц 
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спины и живота и при деформирующем спондилоартрозе при условии отсут-
ствия возрастных и соматических противопоказаний. 
Физические упражнения в воде (как указывалось выше) часто сочетают 
с вытяжением позвоночника в воде (тракционная вертебротерапия).  
 
2. СТОПА 
2.1. Анатомическое строение стопы и ее функции 
Стопа является дистальным (дальним) сегментом нижней конечности, 
при стоянии и ходьбе выполняет опорную или толчковую, рессорную, баланси-
ровочную функцию. 
В обеспечении рессорной функции кроме стопы участвуют суставы, под-
вздошно-крестцовые сочленения, позвоночник и межпозвоночные диски. Сни-
жение функции одной из названных структур повышает нагрузку на другие 
составные части рессорной системы. Например, при выраженном плоскостопии 
увеличивается поясничный лордоз (лордотическая осанка), который компенса-
торно сохраняет рессорную функцию позвоночника.  
С точки зрения биомеханики здоровая стопа имеет функционально целе-
сообразное анатомо-физиологическое строение и от ее состояния зависят плав-
ность, легкость ходьбы и экономичность энергозатрат. 
Стопа имеет один поперечный и два продольных свода. 
Поперечный свод стопы образован тремя клиновидными костями, кубо-
видной костью и основаниями плюсневых костей, которые принимают участие 
в образовании свода стопы, его выпуклая часть обращена кверху, вогнутая – 
книзу. В удержании сводов стопы играют роль пассивные затяжки – связки 
(длинная подошвенная связка и др.) и активные затяжки – мышцы стопы, иду-
щие как в продольном (мышцы-сгибатели пальцев), так и в поперечном направ-
лении (длинная малоберцовая мышца, поперечная головка приводящей мышцы 
большого пальца и др.). Поперечный свод расположен от подошвенной поверх-
ности 1-й плюсневой кости до подошвенной поверхности 5-й плюсневой кости. 
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Продольные своды. Внутренний (медиальный) свод образован таранной, 
ладьевидной, тремя клиновидными и первыми тремя плюсневыми костями. 
Расположен от подошвенной поверхности и пяточной кости до подошвенной 
поверхности 1-й плюсневой кости. Высота свода составляет 5–7 см. Внутрен-
ний продольный свод стопы выполняет рессорную функцию. 
Наружный (латеральный) свод образован пяточной, кубовидной и двумя 
наружными плюсневыми костями. Расположен между подошвенными поверх-
ностями пяточной кости и 5-й плюсневой кости. Высота свода около 2 см. 
Наружный продольный свод стопы выполняет опорную функцию. 
 
2.2. Плоскостопие и причины его возникновения 
Плоскостопие – это деформация стопы, сопровождающаяся уплощением 
ее сводов. Различают плоскостопие: продольное (при уплощении продольного 
свода стопы), поперечное и смешанное. Широко распространено статическое 
плоскостопие, обусловленное чрезмерным утомлением в процессе длительного 
стояния и слабостью мышц нижних конечностей, связанной с постоянным  
перемещением тяжестей. Статическое плоскостопие может развиваться при  
неправильно подобранной обуви: узкой, на сплошной или жесткой подошве, 
без каблука, на очень высоком каблуке. 
Причинами возникновения и развития плоскостопия являются послед-
ствия перенесенного в детстве рахита, чрезмерный вес, травмирование стопы. 
Плоскостопие может быть врожденным или развиваться в течение жизни, 
вследствие паралича мышц голени, а также при слабом физическом развитии, 
недостаточности мышечной массы. Недооценка профилактической работы 
по предупреждению плоскостопия и необходимости принятия мер для его 
устранения может привести к ряду серьезных заболеваний нижних конечно-
стей: болезненному состоянию во время длительных поз, отечности, застойным 
явлениям вследствие нарушения обменных процессов. 
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Соблюдая гигиенические правила и рациональный режим статической 
нагрузки на ноги, регулярно выполняя комплекс специальных упражнений и 
приемов самомассажа, можно устранить болевой синдром, приостановить про-
цесс прогрессирования заболевания, надолго сохранить работоспособность.  
Если к концу дня ноги начинают болеть, отекают, становится тесной обувь, то 
это сигнал начинающегося заболевания. 
При плоскостопии болят не только ноги, в патологический процесс во-
влекается и позвоночник. Поэтому в комплекс специальной физкультуры 
непременно надо включать и упражнения для укрепления мышц спины, живота, 
ягодичных и икроножных мышц и мышц поверхности бедра. 
Особенно часто плоскостопие развивается с так называемой плоско-
вальгусной установкой стоп, которая формируется в раннем возрасте. Опреде-
лить правильность положения стоп вполне по силам каждому, достаточно вни-
мательно посмотреть на стоящего босого человека со спины. В норме – пятка 
расположена соответственно продольной оси голени, в случае плоско-
вальгусных стоп – пятка заметно отклонена кнаружи. Этот дефект, по послед-
ним данным, свидетельствует о врожденной аномалии нервной системы (энце-
фалопатии) и влечет за собой нарушения развития всего скелета. Надо 
отметить, что практически у всех людей плоскостопие сопровождается теми 
или иными дефектами опорно-двигательного аппарата, особенно часто – раз-
личными нарушениями осанки. 
 
2.3. Виды плоскостопий 
По происхождению различают врожденное и приобретенное плоскостопие.  
Врожденное плоскостопие – это врожденная деформация стопы, встре-
чается у 3 % людей. Причины: аномалии развития эмбриона, недоразвитие или 
отсутствие малоберцовых мышц и т. д. Одним из ранних клинических призна-
ков плоскостопия можно считать отклонение пятки кнаружи, так как врожден-
ное плоскостопие часто сочетается с вальгусной деформацией стопы. 
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Приобретенное плоскостопие бывает рахитическим, паралитическим, 
травматическим и статическим. 
Рахитическое плоскостопие – развивается у детей дошкольного возрас-
та на фоне остаточных явлений II–III степеней рахита при снижении плотности 
костной ткани и слабости мышечно-связочного аппарата. 
Травматическое плоскостопие – формируется вследствие переломов 
различных костей стопы, при неправильно сросшихся переломах лодыжек. 
Для профилактики посттравматического плоскостопия после переломов и вы-
вихов костей стопы, за исключением повреждения пальцев, назначают ноше-
ние супинаторов в течение года после травмы. 
Статическое плоскостопие – самый распространенный вид плоскосто-
пия, составляет 82–90 % среди всех форм плоскостопия. Развивается в резуль-
тате гипотонии мышц нижних конечностей, увеличения массы тела в течение 
короткого отрезка времени, длительного пребывания в статическом положении 
при некоторых профессиях. 
Х-образные ноги 
При этой деформации ноги приобретают форму X – колени сведены, а го-
лени развернуты наружу. Х-образная форма ног может появиться у детей и 
подростков, а также у взрослого человека, работа которого связана с долгим 
стоянием на ногах (продавцы, официанты и т. д.) Причиной Х-образного разви-
тия ног являются рахит и неравномерная нагрузка на ноги, когда костная 
и мышечная системы недостаточно сильны, чтобы удерживать и равномерно 
распределять вес тела. У людей с Х-образными ногами вследствие того, что ос-
новной вес тела приходится на внутреннюю поверхность стопы, развивается 
такая деформация, как плоская стопа. От состояния и формы нижних конечно-
стей зависит появление различных форм статических искривлений позвоночни-
ка, поэтому мышцы, связки ноги стоп должны быть достаточно сильными, 





Появляется еще и детском возрасте, обычно вследствие пониженного то-
нуса мышц и соединительной ткани стопы (так называемого подошвенного 
апоневроза) на фоне общей слабости мышц тела. При осмотре можно видеть, 
что в норме внутренняя часть стоны (свод стопы) не касается опорной поверх-
ности. Земли касаются только пятка, передняя часть стопы и мостик, соединя-
ющий обе эти части стопы – внешнее ребро стопы. 
Плоская стопа образуется при опускании свода стопы вниз. В легких слу-
чаях плоскостопия свод немного опускается и площадь соприкосновения стопы 
с любой поверхностью немного увеличивается. Со временем свод опускается 
полностью, и стопа касается земли уже всей своей подошвенной поверхностью. 
В наиболее тяжелых случаях нагрузка перераспределяется даже на внутреннюю 
поверхность стопы. В связи с этим начинают изменяться кости стопы, связки и 
мышцы, поэтому при наличии плоской стопы ходьба часто вызывает болезнен-
ные ощущения в области голени и стопы. 
Существуют следующие мышцы стопы: 
• Длинные мышцы стопы. Мышцы, которые выполняют движения 
с большой амплитудой и специфические движения. Мышцы, которые прикреп-
ляются к передней части голени, двигают плюсневые кости стопы и разгибают 
пальцы. Мышцы, которые крепятся к задней части голени, поднимают пятку, 
позволяют поднять тело и встать на пальцы, а также предотвращают падение  
тела вперед тогда, когда оно находится в наклоненном положении. Часть зад-
них мышц проходит даже до передней части стопы. Эти мышцы выполняют 
и роль «супинаторов», то есть поднимают вверх внутреннюю часть стопы. 
• Короткие мышцы стопы дополняют работу длинных мышц. Эти мышцы 
(приводящие, отводящие, сгибатели) сильные и хорошо развитые – они приво-
дят в движение пальцы и поддерживают свод стоны. Необходимо укреплять эти 
короткие мышцы, чтобы предотвратить появление деформации. 
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Причины развития плоской стопы могут быть как врожденными, так 
и приобретенными. 
Приобретенная плоская стопа появляется вследствие слабости мышц, ко-
стей и связок. В этом случае мышцы и связки недостаточно сильны, чтобы 
удерживать вес тела, который воздействует на кости стопы – поэтому свод сто-
пы распрямляется, «расплющивается». 
Плоская стопа также может сформироваться по следующим причинам: 
- как одно из последствий рахита; 
- вследствие паралича; 
- из-за ношения неудобной обуви. В обуви, которая соответствует физио-
логической норме, пальцы должны располагаться свободно, а не сжато; стелька 
должна прилегать к поверхности стопы по всей ее длине и иметь легкий изгиб 
в верхней части для предотвращения соскальзывания; нормальная высота каб-
лука должна быть не более 2,5–4 сантиметров; 
- вследствие долгого пребывания в положении стоя; людям, у которых 
слабая мускулатура и связки, нельзя долго работать в положении стоя; 
- вследствие несчастного случая или болезни. 
Плоская стопа часто развивается как следствие Х-образных ног, так как 
у этих людей вес тела постоянно давит на внутреннюю поверхность стопы. 
Плоская стопа чаще всего появляется еще в детстве. Люди с плоской стопой 
при ходьбе быстро устают. Походка у таких людей жесткая, неупругая.  
Для того чтобы диагностировать плоскую стопу, нужно встать босыми 
ногами на ровную поверхность (стопы должны быть параллельны). В этом  
положении легко можно определить изменения свода стопы – стопа или нор-





Примерный комплекс лечебной гимнастики при плоскостопии 
№ 





№ 1 2 3 
1 Ходьба по массажному коврику. 30–45 с, 
медленный
На маленьком ков-
рике переступать с 
ноги на ногу. 
2 И.п. – лежа на спине. 
1 – руки через стороны вверх, пос-
мотреть на кисти рук – вдох; 2 – руки 





ти руки касаются 
пола. На выдохе 
подбородок тянется 
к груди. 
3 И.п. – лежа на спине, руки в стороны. 
1 – поворот вправо, ладони вместе;  
2 – и.п.; 3–4 – то же влево. 




Пятки на полу. 
Стопы расслабле-
ны. 
4 И.п. – лежа на спине, руки за голову. 
1–3 – попеременное/одновременное 





без помощи рук. 
5 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – отвести правую ногу в сторону;  





сок на себя. 
6 И.п. – лежа на спине, руки вдоль ту-
ловища.  
1 – поднять правую ногу; 
2 – присоединить к ней левую ногу; 
3 – согнуть стопы в голеностопном 






вольное. Ноги в ко-
ленях не сгибать. 
7 И.п. – сидя на полу с опорой на пред-
плечье. 
1 – согнуть стопу правой ноги, под-
нять; 2 – и.п., стопа расслаблена; 
3 – согнуть стопу левой ногой, под-









8 И.п. – то же, что в упражнении 7.  
1–4 – согнуть пальцы, удержать их; 





ет работу всех 
пальцев, особенно 
мизинца. Стопа на-





Продолжение табл. 23 
№ 1 2 3 
9 И.п. – лежа на спине, руки и ноги в 
стороны.  
1–3 – поза «плод», кисти рук на сто-









10 И.п. – сидя, упор сзади. 
1 – правая стопа согнута, левая ста-
рается разогнуть ее (надавливая на 
передний отдел); 2 – и.п.; 3 – то же 










11 И.п. – то же, что в упражнении 10. 








12 И.п. – сидя, руки в стороны.  
1–7 – перемещение на ягодицах впе-




13 И.п. – то же, что в упражнении 12. 
«гусеница». 
1–3 – большая «гусеница»; 4 – и.п.; 






ца» – передний от-
дел стопы подни-




14 И.п. – то же, что в упражнении 12.  
1 – поднять платочек пальцами ног;  








15 И.п. – то же, что в упражнении 12. 
1–4 – собрать шарф стопами, в сред-
нем отделе образовать небольшой 





Пятка остается на 
месте, движение 
выполняют перед-
ний отдел стопы и 
пальцы. 
16 И.п. – то же, что в упражнении 12.  
1–4 – поднять платочки пальцами ног 




Платок не ронять. 
17 И.п. – лежа на спине.  





18 И.п. – сидя на стуле, стопы на гим-
настической палке.  
1–3 – перекаты гимнастической пал-











Окончание табл. 23 
№ 1 2 3 
19 И.п. – сидя на стуле, стопы вместе.  
1 – поднять пятки; 2–3 – развести в 







20 И.п. – то же, что в упражнении 19. 
1 – одновременно согнуть стопы и 







21 Ходьба с правильной установкой 
стоп. 
1 мин Спина прямая. 
22 Ходьба на носках, пятках. 1 мин Спина прямая. 
23 Стоя, перекаты с пятки на носок, 
взявшись за руки. 
30 с Стараться поддер-
жать партнера. 
24 Стоя, встряхнуть ноги. 30 с Движения свобод-
ные. 
 
«Гусеница» – последовательное сгибание и разгибание пальцев стопы с 
продвижением вперед или назад. 
О-образные ноги  
При этом виде деформации ноги образуют дугу искривления наружу, при 
которой колени довольно широко разведены. При О-образных ногах вес тела 
приходится на внешнюю поверхность стоп. Причиной О-образного развития 
ног являются рахит и неравномерная нагрузка, когда костная и мышечная си-
стемы недостаточно сильны, чтобы удерживать вес тела. 
Оба вида деформации ног, как Х-образное, так и О-образное, изменяют 
статику и динамику всего тела человека. 
Одностороннее развитие Х- или О-образных деформаций приводит к не-
правильному положению таза – одна половина таза располагается выше другой, 
что приводит к развитию сколиоза. 
Коррекцию этих деформаций, подразумевающую укрепление мышечной 
системы и связок, необходимо начинать как можно раньше. 
Полая стопа  
Характеризуется тем, что продольный свод сильно выражен и укорочен. 
Его невозможно корригировать ни активно, ни пассивно. Поперечный свод 
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расширен, часто более плоский, чем в норме, и лежит ниже заднего отдела сто-
пы. В этом случае говорят о плюснефаланговой полой стопе. При подобной де-
формации стопы часто обнаруживается контракционное когтеобразное 
положение пальцев (то есть нарушение подвижности и амплитуды движения 
пальцев). Полая стопа развивается во второй половине процесса роста или поз-
же, часто как следствие паралича или заболевания мышц. 
Наружная косолапость  
Состоит из пяти компонентов: «конской» стопы, вирусного заднего отде-
ла стопы, супинации (внутреннего поворота) и аддукции (приведения) плюсны, 
атрофии икроножных мышц. Приблизительно у 0,1 % новорожденных наруж-
ная косолапость врожденная. Процентное соотношение мужчины-женщины со-
ставляет 2:1. Встречается как односторонняя, так и двусторонняя наружная 
косолапость. Приобретенная наружная косолапость бывает последствием пере-
несенного полиомиелита, церебрального пареза или спинно-мозговой грыжи. 
Широкая стопа 
При широкой стопе передняя ее часть сильно расширена. Человек, у ко-
торого широкая стопа, быстро устает при ходьбе, походка у него неэластичная. 
Широкая стопа часто сопровождается искривлением пальцев. На начальном 
этапе заболевания подобная деформация хорошо поддается коррекции посред-





Комплекс упражнений без предметов 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – о.с. Ходьба по начерченной 
мелом на полу прямой линии. 
1–9 – ходьба вперед; 10 – и.п.; 
11–19 – ходьба спиной вперед;  
20 – и.п.  
 
 
10 раз в каж-
дую сторону
Следить за осанкой. 
Ставить пятку к нос-
ку впереди стоящей 
ноги, затем – обрат-
но, спиной вперед, 
ставя носок к пятке. 
2 И.п. – о.с. 
1 – поднять согнутую в колене но-
гу; 2 – обхватить руками; 3 – кос-
нуться лбом колена; 4 – и.п. 
 
10 раз  
каждой ногой
Выдох выполнять во 
время наклона голо-
вы. 
3 И.п. – о.с. Ходьба с остановкой вы-





4 И.п. – стойка полунаклон вперед, 
ноги врозь, руки заложить за спину.
1 – сгибать правую ногу, 2 – и.п.;  






вище с полуоборотом 
в стороны. 
5 И.п. – о.с. 
1 – поднять правую ногу вперед, 
сделать хлопок под коленом;  
2 – и.п.; 3 – поднять левую ногу 
вперед, сделать хлопок под коле-
ном; 4 – и.п. 
 




6 И.п. – стоя спиной к стене, руки 
внизу. 








7 И.п. – стойка ноги врозь. 
1 – присесть, обхватить руками ко-
лени; 2 – и.п. 
 
5 раз 
Голову наклонить к 
коленям. 
8 И.п. – лежа на спине. 
«Велосипед». 





9 И.п. – о.с. 
1 – руки сцепить перед собой;  
2 – слегка наклониться вперед;  




ния упражнения руки 
не расцеплять. 
10 И.п. – о.с. 







Окончание табл. 24 
№ 1 2 3 
11 И.п. – о.с. 
Ходьба по залу в полуприсяде. 
 
1–1,5 мин 
Руки на колени. 
12 И.п. – о.с. 





13 И.п. – о.с. 
1–3 – прыжки на носках; 4 – и.п. 
 
10 раз 
Руки можно держать 
на поясе. 
14 И.п. – о.с. 
1–3 – прыжки на правой ноге;  
4 – и.п.; 5–7 – прыжки на левой но-
ге; 8 – и.п. 
 
10 раз  
каждой ногой
В сторону не накло-
няться. 
15 И.п. – стойка ноги врозь. 
1 – поднять правую ногу назад;  
2 – руки в стороны; 3 – удержать 
положение; 4 – и.п. 
 




16 И.п. – стока, руки на поясе. 
1 – правую ногу на носок; 2 – и.п.;  
3 – левую ногу на носок; 4 – и.п. 
 




17 И.п. – лежа на спине.  






2.4. Методы исследования и диагностика плоскостопия 
Подометрия («прямой» метод) – объективный метод исследования высо-
ты внутреннего свода стопы с помощью циркуля. 
К «косвенным» методам относятся плантография и рентгенография. 
Плантография – один из самых информативных, популярных и доступ-
ных методов диагностики ранних стадий плоскостопия. Метод получил 
наибольшее распространение в спорте и лечебной физической культуре. 
Плантография – это методика получения отпечатков человеческих стоп в 
позе естественного прямостояния на специальном приборе – плантографе с пос-
ледующим анализом, расшифровкой и диагнозом, а также с соответствующими 
рекомендациями по преодолению выявленных нарушений (отклонений). 
Для получения плантограмм необходимо иметь: 
1) плантограф, представляющий собой деревянную рамку размером не 
меньше 30x40 см и высотой 1–2 см, обтянутую полихлорвиниловой пленкой; 
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2) валик для нанесения красителя; 
3) типографскую краску (штемпельную); 
4) скипидар или касторовое масло для разведения краски и чистки пленки 
после работы; 
5) канцелярские принадлежности – карандаши, угольники, транспортир, 
линейки; 
6) бумагу для плантограмм формата А-4 (пористую); 
7) ростовой стул. Высота стула должна быть такой, чтобы у сидящего  
углы в тазобедренном и коленном суставах равнялись 90°; 
8) две ванночки с водой для смытия краски со стоп. 
Техника получения плантограмм 
1. Подготовка плантографа: на внутреннюю сторону пленки плантографа 
наносятся 2–3 капли штемпельной краски, смешанной с касторовым маслом, и 
равномерно раскатываются валиком по всей поверхности пленки до образова-
ния тонкого слоя. На гладкой поверхности пола или специальной подставке 
расстилается лист бумаги и накрывается рамкой. Подкрашенная поверхность 
обращена вниз, к бумаге. 
2. Подготовка исследуемого: рядом с плантографом ставится ростовой 
стул, исследуемый садится по центру стула ближе к краю, аккуратно ставит но-
ги на плантограф всей подошвенной поверхностью стоп, встает с помощью об-
следующего, выпрямляется, смотрит перед собой и стоит в таком положении 
несколько секунд. Вес тела должен быть распределен равномерно на обе стопы. 
После этого исследуемый садится и одновременно поднимает обе ноги. Рамку 
поднимают, проверяют качество отпечатков и при необходимости повторяют 
процедуру 2–3 раза. После снятия отпечатков стоп обязательно смывают краску. 
В настоящее время существует несколько взаимодополняющих друг дру-
га методик определения наличия плоскостопия по плантограмме. 
106 
 
Данная методика позволяет дифференцированно определить не только 
плоскостопие, но и его степень. Для этого необходимо: 
– от центра отпечатка пятки провести линию до межпальцевого проме-
жутка третьего и четвертого пальцев; 
– обозначить наиболее выступающие точки внутреннего контура стопы в 
передней и пяточной областях и соединить их касательной. 
Затем возьмите карандаш и дорисуйте внутренний край отпечатка – про-
ведите прямую линию от подушечки большого пальца ноги к пятке. Из самой 
глубокой точки выемки опустите перпендикуляр к проведенной вспомогатель-
ной линии и продолжите его до наружного края. Получится линия, пересекаю-
щая всю стопу поперек. Так вот, пустое пространство – дорисованная вами 
выемка – в норме должно занимать около двух третей этой линии. Если же оно 
занимает половину линии, то можно говорить о плоскостопии. 
I степень. Боли под головками 2-й и 3-й плюсневых костей. 
II степень. Усиливающиеся боли. Образуются натоптыши. 
III степень. Постоянные боли под головками 2-й и 3-й плюсневых костей, 
появление слизистых сумок. Большой палец отклоняется кнаружи из-за подвы-
виха. Развивается артроз сустава первого пальца. 
Если в результате плоскостопия молоткообразно искривился палец, мож-
но вырезать из поролона прокладку в виде буквы П, надеть ее на палец так, 
чтобы длинная часть оказалась сверху. Это предохранит деформированный па-
лец от различных повреждений. 
Необходимо ходить босиком по траве, рыхлой почве, песку. И, наоборот, 
старайтесь, если есть возможность, не ходить долго (босиком или в обуви на 
мягкой подошве) по жесткой почве, камням, асфальту. Если по ходу работы вам 





Гимнастический комплекс для стоп (босиком) 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические ука-
зания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – сидя продольно на гимнасти-
ческой скамейке, мяч в стопах. Ка-




2 И.п. – сидя продольно на гимнасти-
ческой скамейке, гимнастическая 
палка на полу. Катать стопами пал-
ку всей плоскостью стопы.  
1 – от пальцев до пятки (внутрен-
ним сводом стопы);  






Давление на палку с 
максимальной амп-
литудой движений. 
3 И.п. – о.с.  





4 И.п. – о.с.  
Подъем по наклонной плоскости, 
ставя всю поверхность стопы на 
опору и затем поднимаясь на носки 





5 И.п. – о.с. Спуск с наклонной плос-
кости. Осуществлять на всей повер-
хности стопы с переносом массы 





6 И.п. – о.с.  




7 И.п. – стоя, руки на пояс, левая нога 
на носке, правая нога на пятке. Ме-




8 И.п. – о.с.  
Ходьба с «поджатыми» пальцами. 
 
1 мин 
Голову не опускать. 
9 И.п. – о.с.  
Ходьба на носках. 
 
1 мин 
Голову не опускать. 
10 И.п. – о.с., прыжки на гимнастичес-
кую скамейку.  
1 – запрыгнуть на скамейку;  







11 И.п. – о.с.  




Голову не опускать. 
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Окончание табл. 25 
№ 1 2 3 
12 И.п. – о.с.  
Ходьба по массажному коврику.  
 
1 мин 
Перекаты с пятки на 
носок.  
13 И.п. – о.с.  
На роликовой доске выполнять 




14 И.п. – сидя продольно на гимнас-
тической скамейке, пятка правой 
ноги на носке левой стопы.  
1 – носок левой стопы на себя;  
2 – и.п.; 3 – носок правой стопы на 







15 И.п. – сидя продольно на гимнасти-
ческой скамейке, колени сомкнуты, 
стопы разведены.  
1 – стопы вверх; 2 – стопы вместе;  






16 И.п. – сидя продольно на гимнасти-
ческой скамейке, колени разведены, 
стопы сомкнуты.  
1 – поднять внутренние края стоп;  







17 И.п. – сидя продольно на гимнасти-
ческой скамейке.  
Сгибать пальцы ног, перемещая 





18 И.п. – сидя продольно на гимнасти-
ческой скамейке.  
Разгибать пальцы, перемещая лист 




Руки на коленях. 
19 И.п. – о.с.  
1 – продвигаться вперед;  




Поочередно сгибать и 




2.5. Показания и противопоказания к назначению ЛФК 
Основные показания к назначению ЛФК: отсутствие, ослабление или из-
вращение функции, наступившее вследствие заболевания или его осложнения; 
положительная динамика, определенная по совокупности клинико-
функциональных данных – улучшению самочувствия, уменьшению частоты и 
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интенсивности болевых приступов, улучшению данных функционального и 
клинико-лабораторного обследования. Показания к назначению ЛФК являются 
по существу ее задачами. 
Основные противопоказания к назначению ЛФК: отсутствие контакта 
с больным вследствие его тяжелого состояния или нарушений психики; острый 
период заболевания и его прогрессирующее течение; нарастание сердечно-
сосудистой недостаточности; синусовая тахикардия (свыше 100 уд/мин) и бра-
дикардия (менее 50 уд/мин); частые приступы пароксизмальной или мерца-
тельной тахикардии; экстрасистолы с частотой более чем 1:10; отрицательная 
динамика электрокардиограммы (ЭКГ), свидетельствующая об ухудшении ко-
ронарного кровообращения; гипертензия (артериальное давление (АД) свыше 
220/120 мм рт. ст.) на фоне удовлетворительного состояния больного; гипотен-
зия (АД менее 90/50 мм рт. ст.); частые гипер- или гипотонические кризы; угро-
за кровотечения и тромбоэмболии; наличие анемии со снижением числа 
эритроцитов до 2,5–3 млн., увеличение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
более 20–25 мм/ч, выраженный лейкоцитоз. 
Физические упражнения, которые нельзя применять при плоскостопии:  
- ходить на внутренней стороне стопы (см. определение плоскостопия); 
- прыжки с высоты, бег (особенно по асфальту); 
- выполнять упражнения при длительной статической нагрузке из и.п. – 
стоя; 
2.6. Физическая культура и специальная гимнастика  
при плоскостопии 
Физические упражнения при плоскостопии, как общеразвивающие, так 
и специальные, необходимо проводить в разгрузочном исходном положении 
(устраняющем статическую нагрузку) – лежа, сидя, особенно в начале курса 
ЛФК. По мере укрепления мышечно-связочного аппарата голени и стопы в ос-
новной части курса вводятся упражнения в исходном положении стоя, в ходьбе. 
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Корригирующая гимнастика – не единственное средство профилактики 
дальнейшего прогрессирования деформации стоп. Очень важно также правиль-
но подобрать обувь и при необходимости вложить в нее подходящие супинато-
ры. Хорошо, когда в открытых туфлях или босоножках есть ремешок, 
фиксирующий голеностопный сустав. Обувь подбирается так, чтобы длина  
подошвы превышала на 1 см длину стопы. 
Необходимо следить за массой тела. У людей, страдающих ожирением, 
нагрузка на ноги, в том числе и на стопы, выше допустимой. Это вызывает неп-
риятные болевые ощущения. Если систематически делать гимнастику в одно и 
то же время – лучше утром, когда мышцы еще не утомлены, и вечером, после 
работы, учебы, то вскоре почувствуете облегчение. Через полгода, год стано-
вится заметно, как укрепляются мышцы, исчезает или значительно ослабевает 
боль, а у некоторых больных поднимается свод стопы. При первых признаках 
возникновения плоскостопия необходимо использовать комплекс специальных 
физических упражнений. Чем раньше начнутся занятия, тем легче решить пос-
тавленную задачу. Можно использовать разнообразные средства для борьбы с 
плоскостопием: 
– использование супинаторов, индивидуальный пошив обуви; 
– катание скалки ступнями ног в положении сидя на стуле, затем стоя; 
– ходьба босиком по рейкам гимнастической стенки (горизонтальной, 
наклонной, вертикальной); 
– ходьба босиком по узкой рейке перевернутой гимнастической скамейки, 
обхватывания ступнями ее боковых сторон; 
– ходьба босиком по теплой земле, песку, гальке, траве; 
– ходьба по ребристой поверхности (деревянные мостики, детские бара-
баны в парках культуры и отдыха); 
– выполнение комплексов специальных упражнений; 
– разминание и растирание ступней ног (использование элементов массажа, 




Специальные упражнения с мячом среднего диаметра – обычным  
или массажным (постепенно от занятия к занятию диаметр мяча уменьшается) 
№ 





№ 1 2 3 
1 И.п. – лежа на спине с опорой на 
предплечья, стопы на мяче. 
1 – перекатывание мяча стопами 
вперед и назад; 2 – и.п. 
 
 
6 раз,  
медленный 
Стопы от мяча не от-
рывать. 
2 И.п. – лежа на спине, мяч в голено-
стопных суставах. 
1 – удерживая мяч в голеностопных 
суставах, поднять согнутые ноги; 
2 – удерживая мяч в голеностопных 
суставах выпрямить ноги; 
3 – удерживая мяч в голеностопных 
суставах, согнуть ноги; 4 – и.п. 
 




3 И.п. – лежа на спине, мяч в голено-
стопных суставах. 
1 – перекаты мяча через ногу впра-
во; 2 – и.п.; 3 – перекаты мяча че-
рез ногу влево; 4 – и.п. 
 




Мяч сжать в голено-
стопных суставах. 
4 И.п. – лежа на спине. 
1 – отбивать подвешенный на верев-




Спину от пола не от-
рывать. 
 
Наиболее эффективным является регулярное использование специальной 
физической нагрузки. Иногда ежедневного добросовестного выполнения 
утренней гимнастики недостаточно для устранения дефектов стопы. Для полно-
го воздействия необходимо значительное увеличение объема двигательной ак-
тивности, в том числе за счет включения других форм занятий, в частности 
динамической паузы. 
Использование системы специальных упражнений, элементов самомас-
сажа, избегание длительных однообразных поз в положении стоя и сидя, при-
менение других методов приводит к укреплению мышц стопы, голени, 
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уменьшению нагрузки на них в течение дня, улучшению самочувствия, предот-
вращению развития ряда сопутствующих заболеваний.  
Таблица 27 
Специальные упражнения при плоскостопии  
№ 





№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя, руки за голову. 
1 – отведение ноги в сторону; 




Пятка пола не ка-
сается, носок на себя. 
2 И.п. – о.с. 
1 – согнуть правую ногу и пальцы 
стопы, поставить на пол с опорой 
на пятку и пальцы; 2 – и.п.; 
3 – согнуть левую ногу и пальцы 
стопы, поставить на пол с опорой 







Средний отдел стопы 
не касается пола. 
Дыхание произволь-
ное. 
3 И.п. – о.с. 
1 – правый носок на себя, согнуть 
правую ногу в тазобедренном сус-
таве, затем в коленном; 2 – и.п.; 
3 – левый носок на себя, согнуть ле-
вую ногу в тазобедренном суставе,








пед» в обратную сто-
рону. 
4 И.п. – сидя на полу. 
1 – стопы касаются стены или стоп 
партнера, одновременные повороты 
стоп вправо-влево; 2 – и.п. 
 




5 И.п. – лежа на спине, ноги согнуты 
в коленных и тазобедренных суста-
вах, руки согнуты в локтях. 
1 – попеременное сгибание и разги-








6 И.п. – лежа на боку. 
1 – сгибание правой ноги, носок на 
себя; 2 – разгибание правой ноги,
носок на себя; 3 – сгибание левой
ноги, носок на себя; 4 – разгибание 
левой ноги, носок на себя. 
 
 










Окончание табл. 27 
№ 1 2 3 
7 И.п. – лежа на правом боку, правая 
нога согнута, левая прямая. 
1 – не отрывая пятки от пола, рисо-
вать круг по часовой стрелке;  
2 – затем против часовой стрелки;  
то же повторить на левом боку. 
 
 





8 И.п. – лежа на животе, кисти под 
подбородок, стопы упираются в 
пол.  
1 – минимально сгибая колени, от-
гребать пальцами ног песок назад;  
2 – и.п. 
 
 




9 И.п. – лежа на животе, ноги согну-
ты в коленях, руки под подбород-
ком. 
1 – попеременно сгибать и разги-




8–10 раз,  
средний 
Руки от пола не от-
рывать. 
10 И.п. – то же, что в упражнении 9. 
1 – сгибать и разгибать стопы дву-
мя ногами одновременно; 2 – и.п. 
 




11 И.п. – лежа на животе, руки под 
подбородком. 
1 – согнуть ноги; 2 – колени в сто-
роны; 3 – стопы соединить подош-
вами друг к другу; 4 – и.п. 
 
 





В начале курса назначают упражнения из исходного положения (и.п.) ле-
жа и сидя, сочетая их с массажем до нормализации тонуса мышц голени. Спе-
циальные упражнения состоят из упражнений для большеберцовых мышц и 
сгибателей пальцев с постепенно возрастающей нагрузкой и увеличением 
нагрузки на стопы. Эффективны упражнения с захватыванием и перекладыва-
нием пальцами стоп мелких предметов, катание подошвами стоп палки и т. п. 
Для закрепления достигнутой коррекции используют специальные виды ходь-
бы (на носках, пятках, наружном крае стопы, с параллельной установкой стоп). 
Для исправления вальгусного положения пятки применяют специальные при-
способления во время занятий: ребристые доски, скошенные поверхности 
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(трехгранный брус), шаровидные предметы и т. д. Перед занятиями полезно 
проведение массажа мышц стоп и голеней. Упражнения не должны вызывать 
болей, усталости в стопе; их лучше проводить босиком. Ходьба без обуви по 
траве и песку является также одним из средств профилактики плоскостопия.  
Таблица 28 
Специальные упражнения, выполняемые в исходном положении сидя на полу, 
руки в упоре сзади 
№ 





№ 1 2 3 
1 И.п. – сидя на полу, упор сзади, 
носки на себя, ноги согнуты, стопы 
на пятках. 
1 – опускание пяток попеременно; 




8–10 раз,  
средний 
Носки не касаются 
пола. 
2 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1 – опускание пяток одновременно;
2 – и.п. 
 
8–10 раз,  
средний 
Дыхание произволь-
ное. Носки не ка-
саются пола. 
3 И.п. – сидя на полу, упор сзади, но-
ги вытянуты.  
1 – согнуть правую ногу и взять 
платочек у левого колена; 2 – и.п.; 
3 – согнуть левую ногу и взять пла-
точек у правого колена; 4 – и.п.; 
 
 




нять с платочком или 
носком. 
4 И.п. – сидя на полу, упор сзади, но-
ги согнуты. 
1 – сгибая пальцы, плавно подтяги-
вать пятку, передний и задний от-





Стопы от пола не от-
рывать. Выполнять 
движение вперед и 
назад. 
5 И.п. – стоя, ноги согнуты. 
1 – максимально согнуть стопы, 
носки на себя, перекатиться на нос-
ки и подтянуть пятки; 2 – и.п. 
 




6 И.п. – сидя на полу, упор сзади, но-
ги согнуты. 
1 – соединить большие пальцы;  
2 – развести в стороны; 3 – мизин-









Окончание табл. 28 
№ 1 2 3 
7 И.п. – то же, что в упражнении 6. 
1 – пальцы стоп сжать; 2 – и.п. 
 
4–6 раз,  
медленный 
Удерживать согну-
тые пальцы на 6 сче-
тов.  
8 И.п. – то же, что в упражнении 6. 
1 – собрать пальцами стоп ткань 
под средний отдел стопы; 2–3 –
расправить ткань; 4 – и.п. 
 




9 И.п. – стоя, стопы вертикально, 
пятка на полу 
1 – ротационные движения перед-
ним отделом правой стопы; 
2 – ротационные движения перед-
ним отделом левой стопы. 
 
 




10 И.п. – сидя на полу, упор сзади. 
1 – взять пальцами стоп шарф;  
2 – поднять ноги; 3 – тянуть шарф в 
разные стороны; 4 – и.п. 
 
 




ком или носком. 
11 И.п. – то же, что в упражнении 10. 
1–3 – правая стопа вертикально, ле-
вая нога давит на плюсневые кости, 
стараясь разогнуть правую ногу;  
4 – и.п. 
 
4–6 раз каж-




12 И.п. – то же, что в упражнении 10. 
1 – пальцами правой ноги захватить 
карандаш и нарисовать на листе 
бумаги геометрическую фигуру 
(треугольник, круг и т. д.); 2 – и.п. 
То же левой ногой. 
 
4 раза,  
темп средний
Руками не помогать. 
13 И.п. – то же, что в упражнении 10. 
1 – шарф перед стопами, другой ко-
нец шарфа у партнера, пальцами 
ног захватить шарф и тянуть к себе;
2 – и.п. 
 
6–8 раз,  
темп средний
Пятки пола не ка-
саются. Работа вы-
полняется в парах. 
 
Специальная физическая культура при плоскостопии является часто ос-
новным и наиболее физиологичным способом коррекции, восстановления и 
укрепления мышечно-сухожильного аппарата, поддерживающего своды стопы. 
Для этой цели используют упражнения на формирование правильной осанки 
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тела в положении стоя и при ходьбе, исправление деформации и уменьшение 
уплощения сводов стопы, устранение пронированного положения пятки. Для 
этого совмещают специальные упражнения с общеукрепляющими. 
Таблица 29 
Специальные упражнения в исходном положении сидя на стуле 
№ 





№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя, руки на пояс. 
1 – перекаты с пятки на носок;  
2 – и.п. 
 
10 раз,  
средний 
Большая амплитуда. 
2 И.п. – сидя на стуле, правая нога 
выпрямлена вперед, левая под сту-
лом. 
1 – смена положения ног; 2 – и.п. 
 
 
4–6 раз,  
средний 
Дыхание произволь-
ное. Руки можно дер-
жать на поясе. 
3 И.п. – сидя на стуле, стопы на полу.
1 – развести пятки в стороны;  
2 – и.п. 
 





4 И.п. – сидя на стуле, стопы вместе, 
руки на наружной стороне коленей.
1 – поставить стопы на наружный 
свод; 2 – и.п. 
 
 





5 И.п. – сидя на стуле, пятки на полу.
1 – поочередное подгребание песка 
пальцами ног; 2 – и.п.; 3 – пооче-
редное отгребание песка пальцами





няют все пять паль-
цев. 
6 И.п. – сидя на стуле, массажный 
мяч между стопами. 
С надавливанием выполнять мас-







7 И.п. – сидя на стуле, правая нога на 
мяче. 
1 – выполнять круговые движения 
правой стопой; 2 – и.п.; 3 – выпол-
нять круговые движения левой сто-






При движении стопа 






Окончание табл. 29 
№ 1 2 3 
8 И.п. – сидя на стуле. 
Партнер держит в руках один конец 
веревки, другой конец веревки пе-
ред другим партнером. Сидящий на 
полу пальцами стопы поднимает 
веревку и начинает наматывать ее 
на передний отдел стопы. 
 
каждой ногой 




Работа в парах. Сна-
чала на правую ногу, 
затем на левую ногу. 
9 И.п. – сидя на стуле, стопы вместе. 
1 – поднять пятки; 2 – опустить 
пятки. 
 
12 раз,  
средний 
Стопы друг от друга 
не отпускать. 
10 И.п. – сидя на стуле, стопы вместе, 
руки на коленях. 
1 – собирание карандашей и пере-
нос их в обруч правой ногой;  
2 – и.п.; 3 – собирание карандашей 
и перенос их в обруч левой ногой;  






Руками не помогать. 
11 И.п. – сидя на стуле, стопы врозь. 
1 – поднять платочек правой ногой 
повыше; 2 – помахать им; 3 – под-
бросить платочек; 4 – и.п. 









2.7. Задачи специальных физических упражнений 
при плоскостопии 
Общие задачи: 
1) общее укрепление организма; 
2) поддержание психомоторного развития на возрастном уровне; 
3) профилактика нарушений осанки. 
Специальные задачи: 
1) исправление имеющейся деформации стопы (увеличение свода, устра-
нение пронации пятки и т. д.); 
2) укрепление мышц, формирующих свод стопы; 




2.7.1. Лечебная физическая культура при врожденной косолапости 
Наиболее частая форма врожденной косолапости характеризуется приве-
дением, супинацией и подошвенным сгибанием стопы. Стопа повернута по-
дошвенной поверхностью внутрь, передний отдел ее приведен, вся стопа 
находится в положении подошвенного сгибания («конская стопа»). 
Лечебную физкультуру назначают рано (с 7–10-го дня жизни), когда тка-
ни легко растяжимы и стопа может быть приведена в удовлетворительное по-
ложение, благоприятное для роста и развития. В консервативном лечении 
используют приемы корригирующего бинтования, этапные гипсовые повязки, 
другие приспособления. При любом способе консервативного и оперативного 
лечения обязательно применение лечебной физкультуры. Задачи ее состоят в 
создании благоприятных физиологических условий для нормального роста и 
развития стопы, закрепления результатов коррекции, в повышении адаптации 
организма к физическим нагрузкам, развитии двигательных навыков и т. п. 
Кроме доступных активных упражнений, широко применяют пассивные 
упражнения на растяжение укороченных мышц и связок (разгибание, отведение 
и пронация стопы). В период этапной коррекции занятия лечебной физкульту-
рой сочетают с массажем и специальными упражнениями для больной конеч-
ности.  
При хирургической коррекции с помощью лечебной физкультуры обес-
печивают предоперационную подготовку, включающую упражнения, направ-
ленные на снижение степени деформации и уменьшение контрактур. 
В послеоперационном периоде лечебная физкультура направлена на обеспече-
ние гладкого послеоперационного течения и восстановление функций опериро-
ванной стопы, нормальной двигательной активности, совершенствование 
ходьбы и бега. Упражнения подбирают в соответствии с возрастом пациента, 
его физическим развитием, общим состоянием и периодом лечения. Лечебную 




2.7.2. Лечебная физическая культура при плоскостопии 
Плоскостопие может быть врожденным и приобретенным (после травм, 
параличей мышц, длительных неблагоприятных нагрузок, иммобилизации 
и др.) и характеризуется различной степенью уплощения сводов стопы. Плос-
костопие может сочетаться с отклонением пятки кнаружи (плосковальгусная 
стопа). При анатомических деформациях костей восстановление сводов стоп 
обычно достигается хирургическими методами.  
Таблица 30 
Упражнения при плоско-вальгусных стопах 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – сидя, упор сзади. 
1 – повороты стоп подошвами во-
внутрь; 2 – и.п.  
 
4–6 раз  
Голову вниз не нак-
лонять. 
2 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1 – соединить стопы подошвами 
друг к другу; 2 – и.п. 
 
4–6 раз 
Следить за осанкой. 
Можно помогать ру-
ками. 
3 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1 – захват; 2–3 – удержание округ-
лого предмета (кегли, пластиковой 





4 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1 – захват; 2–3 – приподнимание 
мелких предметов со скрещенными 





ред не наклонять. 
5 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1–3 – поглаживание подошвой пра-
вой ноги по наружной стороне го-
лени левой ноги; 4 – и.п. 
 




6 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1–3 – сжимание подошвами малень-
кого мячика; 4 – и.п. 
 
4–6 раз 
Руками не помогать. 
7 И.п. – то же, что в упражнении 1. 






8 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1–3 – вставание из позы сидя «по-
турецки»; 4 – и.п. 
 
4–6 раз 
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№ 1 2 3 
9 И.п. – о.с. 
1–3 – поглаживание подошвой пра-
вой ноги по наружной стороне го-
лени левой ноги; 4 – и.п. 
 
30–40 с на 
каждую ногу
Держать равновесие. 
10 И.п. – то же, что в упражнении 9. 
1–3 – полуприседания со скрещен-






11 И.п. – то же, что в упражнении 9. 
1–3 – встать на большой набивной 
мяч (медбол); 4 – и.п. 
 
4–6 раз 
Вставать с помощью 
или самостоятельно.
Руками не помогать. 
12 И.п. – то же, что в упражнении 9. 




Руками не помогать. 
13 Ходьба на носках с поворотом пя-
ток внутрь. 
30–40 с Дыхание не задержи-
вать. 
14 Ходьба на наружных краях стоп. 30–40 с Руки в стороны. 
15 Ходьба по двускатной доске. 30–40 с Руки в стороны. 
16 Ходьба вдоль толстой веревки, пал-
ки. 
30–40 с Руки в стороны. 
17 Упражнения с небольшим мячом. 






18 И.п. – сидя, упор сзади. 
1 – захватить мяч стопами; 2 – при-
поднять его; 3 – переложить его по-
дальше от себя, выпрямляя ноги;  




вать. Руками не по-
могать. 
19 И.п. – сидя, упор сзади. 
1 – захватить мяч стопами;  
2–3 – приподнять его, выпрямляя 




вать. Руками не по-
могать. 
20 И.п. – сед на полу, вытянув ноги и 
опираясь сзади на предплечья.  
1 – захватить мяч стопами; 2 – при-
поднять его; 3 – подкинуть, попы-





вать. Руками не по-
могать. 
 
Помимо тех упражнений, которые направлены на укрепление мышц сто-
пы, следует выполнять упражнения, исправляющие (корригирующие) положе-
ние стоп и пяток. 
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В начале курса назначают упражнения из и.п. – лежа и сидя, сочетая их 
с массажем до нормализации тонуса мышц голени. Специальные упражнения 
состоят из упражнений для большеберцовых мышц и сгибателей пальцев  
с постепенно возрастающей нагрузкой и увеличением нагрузки на стопы. Эф-
фективны упражнения с захватыванием и перекладыванием пальцами стоп 
мелких предметов, катание подошвами стоп палки.  
Таблица 31 
Примерный комплекс упражнений специальной гимнастики при плоскостопии 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – лежа на спине. 
1–3 – носки от себя с приподнима-




2 И.п. – лежа на спине, ноги согнуты.
1 – приподнять пятки вверх;  
2 – развести в стороны;  
3 – пятки вместе; 4 – и.п. 
8–10 раз 
Лопатки не отрывать 
от пола. 
3 И.п. – лежа на спине.  
1–3 – круговые движения стоп 
вправо; 4 – и.п.; 5–7 – круговые 




4 И.п. – лежа на спине. 
1 – скользящие движения правой 
стопой по левой голени; 2 – и.п.; 
3 – скользящие движения левой 




5 И.п. – упор сидя, сзади, ноги согну-
ты. 





сте и попеременно. 
6 И.п. – упор сидя, сзади.  
1 – сгибание стоп; 2 – и.п.;  




7 И.п. – упор сидя, сзади.  
Захват пальцами стопы мелких 
предметов и перекладывание их в 
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№ 1 2 3 
8 И.п. – узкая стойка ноги врозь, руки 
на пояс. 
1 – стойка на носках; 2 – и.п.; 
3 – стойка на пятках; 4 – и.п.  8–10 раз 
Можно выполнять и 
попеременно (снача-
ла правой, а потом 
левой ногой), а также 
перекаты с пяток на 
носки и обратно. 
9 И.п. – узкая стойка ноги врозь, руки 
на пояс. 




Следить, чтобы при 
приседе колени не 
выходили за носки. 
10 И.п. – узкая стойка ноги врозь, руки 
на пояс. 
1 – стойка на наружном крае стопы;




11 И.п. – узкая стойка ноги врозь на 
гимнастической стенке  на пальцах 
стоп. 





Руками держаться за 
гимнастическую 
стенку. 
12 Ходьба на носках, на наружных
краях стоп. 1мин 
Руки на поясе. 
13 Ходьба с поворотом стоп пятками 
наружу, носками внутрь. 1 мин 
Руки на поясе. 
14 Ходьба на носках в полуприседе. 1 мин Руки на поясе. 
15 Ходьба по ребристой доске, ско-
шенной поверхности (пятки к вер-
шине), наклонной поверхности на 
носках. 
1 мин 
Руки в стороны. 
 
Таблица 32 
Комплекс с гимнастическими палками для стоп 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические ука-
зания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тическая палка на полу перед сто-
пами.  
1–9 – перекаты с пятки на носок;  
10 – и.п. 
 
10 раз 
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№ 1 2 3 
2 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тическая палка на полу перед сто-
пами.  
1–9 – ходьба по гимнастической 
палке вправо; 10 – и.п.;  
11–19 – ходьба по гимнастической 
палке влево; 20 – и.п. 




3 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тическая палка на полу.  
1–9 – ходьба по гимнастической 
палке вперед; 10 – и.п.;  
11–19 – ходьба по гимнастической 
палке назад; 20 – и.п. 
 
 
5 раз в 
каждую 
сторону 
Следить за осанкой. 
4 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тические палки на полу.  





5 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тические палки на полу.  
Ходьба через одну гимнастическую




Следить за осанкой. 
6 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тические палки на полу.  
Ходьба через одну гимнастическую




Следить за осанкой. 
7 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тическая палка на полу.  
Ходьба через гимнастическую пал-




Широкий шаг не де-
лать. Спину держать 
прямо. 
8 И.п. – стойка, гимнастическая пал-
ка под правой стопой.  
1 – прокатить палку правой стопой; 
2 – остановить палку пальцами пра-
вой ноги; 3 – прокатить палку ле-
вой стопой; 4 – остановить палку 





Следить за осанкой. 
9 И.п. – стойка, руки на пояс, гимнас-
тическая палка на полу.  








После выполнения комплекса можно сделать самомассаж стоп. 
Таблица 33 
Комплекс упражнений с гимнастической палкой 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя, палка внизу. 
1 – перешагнуть через палку впе-
ред; 2 – перешагнуть через палку 
назад. 
 
10 раз  
Палку из рук не вы-
пускать. 
2 И.п. – сидя, правая нога в сторону.  
1 – левой ногой придерживать гим-
настическую палку, правой старать-
ся поднять ее; 2 – и.п.  
 
10 раз каждой 
ногой 
Нога вытянутая в 
сторону – прямая. 
Положение ног ме-
нять. 
3 И.п. – сидя на полу, палка в прямых 
руках. 
1 – перенести палку через ноги;  
2 – и.п. 
 
 
10 раз  
Палку из рук не вы-
пускать. 
4 И.п. – сидя на полу, упор сзади. 
1 – захватить палку пальцами ног;  
2 – приподнять ноги с палкой;  
3 – удержать ноги с палкой; 4 – и.п.
 
10 раз  
Руками не помогать. 
5 И.п. – лежа на полу, палка в вы-
тянутых руках. 
1 – перенести ноги через палку;  
2 – и.п. 
 
 
10 раз  
При переносе палки 
ноги сгибать. Руками 
не помогать. 
6 И.п. – о.с. 
Ходьба по гимнастической палке. 
 
10 раз  
Ходить вперед и 
назад. 
7 И.п. – о.с. 
Ходьба по гимнастической палке 
боком. 
 
10 раз  
Сперва правым бо-






Гимнастический комплекс для стоп с мячами  
(теннисные или мячи с шипами) 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стойка, мяч под правой сто-
пой.  
1–9 – катать мяч правой стопой;  
10 – и.п.; 11–19 – катать мяч левой 






2 И.п. – стойка, мяч под правой сто-
пой.  
1 – передача мяча правой стопой 
левой ноге; 2 – передача мяча ле-





Голову низко не нак-
лонять. 
3 И.п. – стойка, мяч под правой сто-
пой.  
1–9 – круговые движения правой 
стопой по мячу; 10 – и.п.;  
11–19 – круговые движения левой 






4 И.п. – упор сидя, сзади (мяч зажат 
стопами).  





5 И.п. – упор сидя, сзади (мяч зажат 
стопами).  
1–9 – удержать мяч стопами;  




Следить за спиной. 
6 И.п. – упор сидя, сзади (мячи под 
стопами).  
1–9 – катать мячи стопами одно-




Голову не наклонять. 
Использовать 2 мяча.
7 И.п. – упор сидя, сзади, ноги согну-
ты, мяч между стопами.  




Руки на коленях. 
8 И.п. – упор сидя, сзади, ноги согну-
ты, мяч между стопами.  
1 – подбросить мяч стопами;  
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№ 1 2 3 
9 И.п. – стойка, мяч под правой сто-
пой.  
1 – прокатить мяч правой стопой;  
2 – остановить пальцами правой 
ноги; 3 – прокатить мяч левой сто-






Следить за осанкой. 
10 И.п. – стойка, мяч на правой стопе. 
1–9 – удержать мяч правой стопой; 
10 – и.п.; 11–19 – удержать мяч ле-






Перед занятиями полезно проведение массажа мышц стоп и голеней. 
Упражнения не должны вызывать болей, усталости и для стопы их лучше про-
водить босиком. Ходьба без обуви по траве и песку является также одним из 
средств профилактики плоскостопия. 
Таблица 35 
Специальные упражнения в исходном положении стоя и в ходьбе 
№ 





№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя, руки на пояс. 
1 – перекаты с пятки на носок; 
2 – и.п. 
 
10 раз,  
средний 
Большая амплитуда. 
2 И.п. – стоя, руки на пояс. 
1 – подняться на носки; 2 – пятки 
опустить вправо; 3 – встать на пят-
ки; 4 – поднять носки; 5 – опустить 
их вправо; 6 – и.п. 
То же выполнить влево. 
 
 
10–12 раз,  
средний 
Пальцы и пятки под-
нимать как можно 
выше, туловище дер-
жать прямо. 
3 И.п. – о.с. 
1 – приседание, руки вперед;  




ний отдел стопы. 
4 И.п. – полуприсед, руки на пояс. 
Ходьба пружинящим «гусиным» 
шагом. 
2 круга  
по залу 
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5 И.п. – мяч в голеностопных суста-
вах. 
Ходьба с мячом в голеностопных 
суставах. 
 
2 круга  
по залу,  
медленный 
Стараться не уронить 
мяч. 
6 И.п. – о.с. 
1 – ходьба на носках; 2 – ходьба на 
пятках; 3 – ходьба на наружном 





Руки можно держать 
на поясе. Дыхание 
произвольное. 
7 И.п. – стоя, руки в стороны. 




Следить за осанкой. 
8 И.п. – о.с. 
Захватить пальцами платочки или 
карандаши и идти на пятках. 
2 круга  
по залу,  
медленный  
Дыхание произволь-
ное. Стараться не 
уронить предметы. 
9 И.п. – о.с. 
Ходьба спиной вперед, с перекатом 
с носка на пятку 
2 круга  








Упражнения для коррекции свода стопы 
№ 





№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя, руки на пояс. 
Ходьба на носках. 
1–3 мин, сред-
ний 
Следить за осанкой. 
2 И.п. – стоя, руки на пояс. 





3 И.п. – стоя, руки в стороны. 
Ходьба на носках по наклонной 
плоскости. 
 
5–10 раз,  
медленный 
Держать равновесие. 
4 И.п. – то же, что в упражнении 3. 
Ходьба по гимнастической палке. 
5–10 раз,  
медленный 
Следить за осанкой. 
5 И.п. – сидя на стуле. 




Руки в стороны. 
6 И.п. – о.с. 
Катание обруча поочередно пальца-
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7 И.п. – о.с. 
Приседание на гимнастической 
палке поперечным сводом стопы. 
3–8 раз, мед-
ленный 
С опорой на стул
двумя руками. 
8 И.п. – о.с. 
Приседание на мяче. 
 
8–10 раз,  
медленный 
С опорой на стул или 
балансируя разведен-
ными в сторону рука-
ми. 
9 И.п. – сидя на стуле. 





10 И.п. – сидя на полу, упор сзади. 
Захват, поднимание и переклады-






вой и левой ногой. 
 
Таблица 37 
Специальные упражнения для укрепления мышц стоп 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – сидя на стуле, придержи-
ваясь руками за сиденье, стопы 
врозь. 
1 – попеременно ставить стопы с 






Следить за осанкой. 
2 И.п. – сидя на стуле, стопы шире 
плеч. 
1 – поставить стопы на пятки;  
2 – выполнить ими круговые дви-
жения по часовой; 3 – против часо-
вой стрелки; 4 – и.п. 
 
 
4–6 раз  
в каждую сто-
рону 
Руки на поясе. Дыха-
ние произвольное. 
3 И.п. – то же, что в упражнении 2.  
1 – захватить пальцами правой но-
ги платок; 2 – поднять его как мож-
но выше; 3 – отпустить; 4 – и.п. 
 




4 И.п. – стоя, руки на поясе, ноги на 
ширине плеч. 
1 – перенос тела на правую ногу; 
2 – и.п.; 3 – перенос тела на левую 
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5 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – покачаться вперед; 2 – и.п. 




ла с пятки на носок. 
6 И.п. – стоя на гимнастической пал-
ке, положив ее поперек стоп, ноги 
на ширине плеч, руки опущены. 







7 И.п. – стоя на гимнастической пал-
ке, положив ее поперек стоп, ноги 
на ширине плеч, руки на поясе. 
Перекатывая палку стопами, пере-






мо, дыхание не задер-
живать. 
8 И.п. – держать гимнастическую 
палку за спиной, на уровне лопа-




лову и держать туло-
вище прямо. 
9 И.п. – о.с. 






10 И.п. – стоя, руки в стороны. 





ся на расстоянии 20–
25 см от пола. 
11 И.п. – стоя, руки в стороны. 






12 И.п. – о.с. 
Броски и ловля мяча. 
 
3–5 раз 
Бросать мяч из-за го-
ловы. Упражнение 
выполнять в парах. 
13 И.п. – о.с. 




мячом в заданную 
цель.  
14 И.п. – стоя, руки на поясе. 
Походить по залу, чередуя ходьбу 
на носках с ходьбой на пятках. 
 
1–2 мин 







Комплекс упражнений при плоскостопии в движении 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – о.с. 




2 И.п. – о.с. 




3 И.п. – о.с. 
Ходьба на наружных краях стопы. 20 с 
Спину держать пря-
мо. 
4 И.п. – о.с. 
Ходьба с поворотом стоп пятками 




5 И.п. – о.с. 
Ходьба с поворотом стоп и припод-












7 И.п. – полуприсед. 




8 И.п. – стоя, руки на поясе. 












10 И.п. – сидя на гимнастической ска-
мейке, ноги согнуты в коленях, сто-
пы параллельны.  
1 – приподнимание пяток вместе; 




11 И.п. – о.с. 
1 – тыльное сгибание ног вместе; 




12 И.п. – о.с. 
1 – приподнимание пятки правой но-
ги с одновременным тыльным сгиба-









Продолжение табл. 38 
№ 1 2 3 
13 И.п. – сидя на полу, ноги в коленях 
выпрямлены. 
1 – сгибание стоп; 











15 И.п. – сидя на полу, ноги согнуты в 






16 И.п. – сидя на полу, упор сзади. 
Захватить пальчиками стоп малень-
кий предмет. 
1 – поднять и бросить предмет; 













18 И.п. – сидя на полу, упор сзади. 
1 – скользящее движение внутрь 
края свода правой стопы по голени 
левой ноги; 2 – и.п.; 3 – скользящее 
движение внутрь края свода левой 
стопы по голени правой ноги;  




19 И.п. – лежа на спине (в одной плос-
кости). 
1 – оттягивание носков стоп с одно-
временным приподниманием и опус-





20 И.п. – то же, что в упражнении 19.  
1 – сгибание ног в коленях; 2 – упор 
стопами в пол; 3 – разведение пяток 




Поясницу от пола 
не отрывать. 
21 И.п. – то же, что в упражнении 19. 
1 – поочередное приподнимание пя-





22 И.п. – лежа на спине. 
1 – круговые движения стоп в пра-
вую сторону; 2 – и.п.; 3 – круговые 
движения стоп в левую сторону;  









Продолжение табл. 38 
№ 1 2 3 
23 И.п. – лежа на спине, согнутую в ко-
лене правую ногу положить на коле-
но левой полусогнутой ноги. 
1 – круговые движения стоп в пра-
вую сторону; 2 – и.п.; 3 – круговые 
движения стоп в левую сторону; 








24 И.п. – лежа на спине. Самовытяже-
ние с одновременным наклоном го-











26 И.п. – лежа на спине. 
1 – перейти в положение «сидя по-
турецки»; 2 – подогнуть пальцы 
стоп; 3 – наклонить туловище;  
4 – встать с опоры на тыльно-наруж-






27 И.п. – стоя на наружных сводах стоп.




жать на поясе. 
28 И.п. – стоя на наружных сводах стоп.





29 И.п. – стоя, руки на поясе. 






30 И.п. – стоя с сомкнутыми носками, 
руки на поясе. 
1 – поднять пальцы ног кверху;  











32 И.п. – стоя, ноги врозь, стопы па-
раллельны, руки в стороны. 






33 И.п. – стоя, носки вместе, пятки 
врозь. 







34 И.п. – стоя, нога перед носком дру-
гой ноги (след в след). 








Продолжение табл. 38 
№ 1 2 3 
35 И.п. – стоя на носках, руки на поясе, 
стопы параллельны. 
1 – покачиваться на голеностопных 
суставах, приподнимаясь на носки; 





36 И.п. – о.с. 
1 – стоя на носках, повернуть пятки 





жать на поясе. 
37 И.п. – стоя, стопы параллельны, на 
расстоянии ладони. 
1 – сгибая пальцы, поднимать внут-





жать на поясе. Ды-
хание произ-
вольное. 





слабление стоп и 
снятие утомления. 
39 И.п. – стоя на четвереньках. 





40 И.п. – стоя на правой ноге. 
1 – сгибание стопы левой ноги;  
2 – разгибание стопы левой ноги. 
То же выполнить стопой правой но-
ги, стоя на левой ноге. 
 
10 раз 
Носок вниз, затем 
на себя. 
41 И.п. – то же, что в упражнении 40.  
1 – повороты стопы левой ноги нару-
жу; 2 – повороты стопы левой ноги 
внутрь. 
То же выполнить стопой правой но-





42 И.п. – то же, что в упражнении 40.  
1 – круговые движения по часовой 
стрелке стопой левой ноги;  
2 – круговые движения против часо-
вой стрелки стопой левой ноги. 
То же выполнить стопой правой но-















Окончание табл. 38 
№ 1 2 3 
44 И.п. – о.с.  
Хождение по гимнастической палке 




Руки в стороны. 
45 И.п. – стоя. 
Поднимать пальцами стоп тяжелые





46 Ходьба по специально приготов-
ленному инвентарю: гимнастическая 




Руки в стороны. 
 
2.8. Показания для занятий в воде 
Показаниями к лечебной гимнастике в воде являются: 
- мышечная слабость и прогрессирующая мышечная дистрофия; 
- поражения периферических нервов (полиневриты, вялые параличи); 
- перенесенный полиомиелит; 
- воспалительные или дегенеративные заболевания суставов (артриты, 
артрозы). 
Общие задачи: 
1) общее укрепление организма; 
2) поддержание психомоторного развития на возрастном уровне; 
3) профилактика нарушений осанки. 
Специальные задачи: 
1) исправление имеющейся деформации стопы (увеличение свода, устра-
нение пронации пятки и т. д.); 
2) укрепление мышц, формирующих свод стопы; 
3) формирование и закрепление навыка правильной ходьбы. 
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2.9. Специальная гимнастика в воде при плоскостопии  
Таблица 39 
Примерный комплекс упражнений в воде,  
применяемый в начале курса при плоскостопии  
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – о.с. 
1 – поднять ноги, выполнить дви-
жение способом кроль на груди;  
2 – и.п. 
 




2 И.п. – стоя лицом к бортику, дер-
жась за него руками, носки поста-
вить на край приступка или сту-
пеньки. 






Выдох выполнять в 
воду. 




1–2 раза  
10–15 с 
Держаться за бортик.
4 И.п. – стоя лицом к бортику.  
Приседания на носках. 
 
10–12 раз 
Можно держаться за 
бортик. 
5 И.п. – стоя у бортика, держась за 
него рукой.  
Выполнять активные движения 
пальцами стопы, различные движе-





ние, разворот носка, 
круговые движения. 
6 И.п. – стоя спиной к бортику на 
глубине – вода до плеч, держась за 
него разведенными в стороны ру-
ками.  
1 – сделать шаг вперед одной но-








прогнуться и прийти 
в и.п. 
7 И.п. – стоя у бортика, держась за 
него рукой.  
1 – выполнять захват пальцами но-
ги мелких игрушек со дна, перека-
тывать по дну мячик или палку;  










Окончание табл. 39 
№ 1 2 3 
8 И.п. – стоя на глубине – вода до 
груди, выполнять упражнение «гу-
сеничка».  
Передвигаться вперед, сгибая паль-
цы стопы и тем самым подтягивая 
правую ногу вперед.  







Выдох выполнять в 
воду. 
9 И.п. – стоя лицом к бортику, дер-
жась за него руками. 
Выполнять упражнения с опорой 
стопы на ступеньку: подъем и 




Следить за осанкой. 
10 Плавание в ластах. До 100–200 м Ноги работают спо-
собом кроль. 
11 И.п. – стоя спиной к бортику, дер-
жаться за него руками.  
На стопы надеть резиновые круги 






12 Упражнения в ходьбе: на носках, 
на пятках, на наружных сводах 




Следить за осанкой. 
 
Методика лечебного плавания 
Основной задачей реабилитации является коррекция положения стопы и 
закрепление ее путем укрепления мышц стопы и голени. Поэтому в плавании 
применяются специальные упражнения на укрепление мышц голени и стопы, 
подошвенных мышц. Исключаются ходьба с развернутыми стопами, на внут-
реннем крае стопы, когда сила тяжести приходится на внутренний свод стопы. 
Специальные упражнения следует чередовать с общеразвивающими упражне-
ниями для всех мышечных групп (имеющими большое значение, так как плос-
костопие часто развивается у людей физически ослабленных), с упражнениями 
на воспитание правильной осанки (плоскостопие часто сопутствует нарушени-
ям осанки) и на расслабление. При плоскостопии очень полезны движения  





Комплекс упражнений при плоскостопии в плавании кроль на груди 
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка 
Методические ука-
зания 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать, 
выдох долгий. 
2 И.п. – то же, что в упражнении 1. 
1 – поднять ноги, выполнить движе-
ние способом кроль; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Руки не сгибать, во 
время выполнения 
выдох в воду. 
3 И.п. – лежа на груди, руки вверх.  
1 – скольжение «стрелка»; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ногами не работать. 
4 И.п. – лежа на груди.  
1 – скольжение «стрелка» с работой 




5 И.п. – лежа на груди, с доской. 
1 – работа ног с доской в руках;  
2 – и.п. 
 
10 раз 
Доску держать за 
край, выдох в воду. 
6 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 




Ноги не поднимать. 
7 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – работа ног способом кроль, ру-
ки способом брасс; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Выдох в воду, дол-
гий. 
8 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – работа ног способом кроль, ру-
ки способом брасс; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Выдох в воду, чере-
довать темп выпол-
нения упражнения. 
9 И.п. – лежа на груди.  
1 – работа в полной координации 
способом кроль; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Выдох делать через 
сторону. 
10 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 





Комплекс упражнений при плоскостопии в плавании кроль на спине 
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка 
Методические указа-
ния 
1 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать, 
выдох долгий. 
2 И.п. – стоя спиной к бортику. 
1 – поднять ноги, выполнить движе-
ние способом кроль; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Руки не сгибать, во 
время выполнения 
глаза не закрывать. 
3 И.п. – лежа на спине, руки вверх.  
1 – скольжение «стрелка»; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ногами не работать. 
4 И.п. – лежа на спине.  
1 – скольжение «стрелка» с работой




5 И.п. – лежа на спине, с доской в со-
гнутых руках. 
1 – работа ног с доской в руках;  




Доску держать за 
края. 
6 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 




Ноги не поднимать. 
7 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – работа ног с доской в руках;  
2 – и.п. 
 
10 раз 
Руки вверху, глаза 
не закрывать. 
8 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – работа ног способом кроль, руки
одновременно через верх; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ногами работать без 
остановки. 
9 И.п. – лежа на спине.  
1 – работа в полной координации 




10 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать. 
 
Занятия лечебным плаванием включают: подготовительный и трениро-
вочный периоды. 
В подготовительном периоде определяется двигательная подготовлен-
ность занимающихся, проводится обучение держаться на воде и правильно 
дышать при плавании брассом, на груди и спине. В период освоения двигатель-
ных действий в воде целесообразно применять разносторонние упражнения на 
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суше и в воде, развивающие мускулатуру и дыхательный аппарат. При этом 
происходит совершенствование дыхательной функции, выработка согласован-
ности дыхания и движения во время плавания, укрепление мышечного корсета, 
что достигается в плавании брассом на груди и спине с применением упражне-
ний в скольжении и самовытяжении. В зависимости от возраста и двигательной 
подготовки, степени тяжести нагрузка дозируется, изменяется количество по-
вторений упражнений и длительность пребывания в воде. Занятие лечебным 
плаванием длится 30–35 минут, проводится 2–3 раза в неделю при температуре 
воды 26–28°. Занятие состоит из трех частей. Вводная часть (5–7 минут); в ней 
используются упражнения подготовительные и общеразвивающие, имитирую-
щие плавание, с целью адаптации к воде, обучения дыханию, технике плавания 
и подготовки организма к основной нагрузке. Цель основной части (20 минут): 
овладение элементами плавания брассом и ногами кролем на груди и спине. 
В заключительной части (5–8 минут) нагрузка снижается, используется свобод-
ное плавание, предлагаются индивидуальные задания, игры в воде. 
Все упражнения выполняются в мелкой части бассейна. 
На занятиях необходим определенный порядок применения упражнений: 
1. Дыхательные упражнения у бортика бассейна в воде. 
2. Подготовительное плавание брассом на груди. 
3. Корригирующие упражнения целенаправленного действия: 
- упражнения, активно вытягивающие позвоночник – плавание брассом 
с удлиненной паузой скольжения; 
- упражнения в изометрическом режиме в положении коррекции позво-
ночника с асимметричным исходным положением для плечевого и тазового пояса; 
- плавание с коррекцией деформации позвоночника в сагиттальной плос-
кости и плоскостопия; 
- упражнения на развитие силы мышц (скоростное плавание по показа-
ниям, плавание с ластами на ногах). 
4. Свободное плавание. 
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При оценке результатов проведенного курса лечебного плавания следует 
учитывать не только уровень овладения техникой плавания, но и улучшение 
психофизического состояния студента, функций дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, воспитание рефлекса правильной осанки, общей координа-
ции движения, возрастание силовой выносливости мышц. 
Систематические движения в горизонтальном положении являются пре-
красным корригирующим средством, устраняющим различные нарушения 
в осанке – сутулость, искривления позвоночного столба в различных плоско-
стях (сколиоз, кифоз), тугоподвижность суставов, плоскостопие. Наибольший 
эффект при плоскостопии дает плавание брассом, кролем на груди и на спине. 
Работа ног тренирует мышцы и связки голеностопного сустава, предупреждает 
деформацию стопы.  
Таблица 42 
Упражнения, рекомендуемые для занятий лечебным плаванием 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – о.с. 




Следить за осанкой. 
2 И.п. – о.с. 




Следить за осанкой. 
Дыхание произволь-
ное. 
3 И.п. – о.с. 





4 И.п. – о.с. 





кой части бассейна. 
5 И.п. – о.с. 
Ходить широким шагом, поднимая 
голень из воды. 
 
30 с 
Уровень воды по по-
яс. 
6 И.п. – о.с. 








Окончание табл. 42 
№ 1 2 3 
7 И.п. – о.с. 
Прыгать с продвижением вперед, 
держа руки на поясе. 
 
30 с 
Уровень воды по по-
яс. 
8 И.п. – о.с. 
1 – вдох; 2 – присесть – выдох. 
 
10 раз 
Можно держаться за 
бортик. 
9 И.п. – стоя у бортика, держась рука-
ми за поручни, делать ногами дви-
жения, как при плавании кролем. 
 
30 с 
Выдох делать в воду.
10 И.п. – о.с. 
Погрузиться в воду с головой, отк-




Выдох делать в воду.
11 И.п. – о.с. 




ки. Выдох делать в 
воду. 
12 И.п. – о.с. 






13 И.п. – о.с. 
Выполнить «стрелку» на спине, во 





ки. Выдох делать в 
воду. 
14 И.п. – о.с. 





движения, как при 
плавании кролем 
(вверх-вниз), держась 
руками за доску. 
 
Специальные коррекционные упражнения 
Плавание брассом на руках способствует улучшению дыхательной функ-
ции, укреплению мышц грудной клетки, плечевого пояса, спины. При плавании 
брассом активно участвуют сгибательно-разгибательная, отводяще-приводящая 
мускулатура нижних конечностей, что способствует укреплению мышечного 
корсета в целом. 
Плавание брассом на груди целесообразно назначать при всех типах 




Комплекс упражнений при плоскостопии в плавании брассом  
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка 
Методические указа-
ния 
1 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 




Ноги не поднимать, 
выдох долгий. 
2 И.п. – то же, что в упражнении 1.
1 – поднять ноги, выполнить движе-
ние способом брасс; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Руки не сгибать, во 
время выполнения 
выдох в воду. 
3 И.п. – лежа на груди, руки вверх. 
1 – скольжение «стрелка»; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ногами не работать 
4 И.п. – лежа на груди.  
1 – скольжение «стрелка» с работой




5 И.п. – лежа на груди, с доской.
1 – работа ног брассом с доской в
руках; 2 – и.п.
 
10 раз 
Доску держать за 
край, выдох в воду. 
6 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать. 
7 И.п. – то же, что в упражнении 4.
1 – работа ног способом брасс, руки




8 И.п. – то же, что в упражнении 4.
1 – работа ног способом брасс, руки
впереди; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Выдох в воду, чере-
довать темп выпол-
нения упражнения. 
9 И.п. – лежа на груди.  
1 – работа в полной координации 
способом брасс; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Выдох делать через 
сторону. 
10 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать. 
 
Таблица 44 
Комплекс упражнений при плоскостопии в плавании брассом с предметами 
№ 
п/п Содержание занятия Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать, 
выдох долгий. 
2 И.п. – лежа на груди, с доской.  
1 – выполнить движение ногами 
способом брасс; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Руки не сгибать, во 
время выполнения 
выдох в воду. 
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Окончание табл. 44 
№ 1 2 3 
3 И.п. – лежа на груди, с мячом. 
1 – мяч в руках, выполнить движе-




4 И.п. – лежа на спине, с доской. 
1 – работа ног брассом с доской в




5 И.п. – лежа на спине, с мячом.  
1 – работа ног брассом, доска в ру-
ках вверху; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Мяч держать двумя 
руками, выдох в во-
ду. 
6 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-




7 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – работа ног способом брасс, руки




8 И.п. – то же, что в упражнении 4. 
1 – работа ног способом брасс, руки
впереди; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Выдох в воду, чере-
довать темп выпол-
нения упражнения. 
9 И.п. – лежа на груди.  
1 – работа в полной координации 
способом брасс; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Выдох делать через 
сторону. 
10 И.п. – стоя у бортика, руки на бор-
тике. 1 – выдох в воду; 2 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не поднимать. 
 
Необходимо акцентировать внимание на удлинении паузы в скольжении. 
Дополнительно назначается плавание ногами кролем на груди и спине, сколь-
жение на груди и спине. Движения ногами осуществляются свободно, непри-
нужденно при полном разгибании тазобедренного сустава, амплитуда движений 
20–25°. Этими движениями тело поддерживается у поверхности воды, выравни-
вается мышечный дисбаланс, уменьшается угол наклона таза и его перекос. 
 
2.10. Ортопедическая коррекция и уход за стопами 
В качестве лечебного средства используются ортопедические стельки, ко-
торые препятствуют дальнейшему развитию деформации свода стопы. Рецепт 
на приобретение стелек выписывает врач. Нельзя покупать готовые стельки. 
Для каждого изготавливаются индивидуальные стельки-супинаторы. В зависи-
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мости от материала супинаторы могут быть из пробки или из более эластичных 
тканей. От качества материала зависит срок их эксплуатации. Супинаторы из 
пробки меняют один раз в полгода, из эластичных тканей – один раз в 3–4 ме-
сяца. При поперечном плоскостопии применяют манжеты из бандажной резины 
с вкладкой для поддержания свода. 
Залогом здоровья стоп является правильный гигиенический уход за ними. 
Ежедневно перед сном необходимо мыть ноги теплой водой с мылом. Затем 
тщательно вытирать их досуха, особенно – межпальцевые промежутки. Ногти 
обрезать следует не реже одного раза в две недели. Лучше это делать после об-
щей ванны или после мытья ног. Ногти надо обрезать поперек, не округляя их 
по бокам. Никогда не обрезать их «до предела», до ногтевого ложа, это чревато 
развитием вросших ногтей. 
Иногда можно устраивать «морские ванны». Морская соль, растворенная 
в воде, оказывает благотворное воздействие на стопы. Налить «морской воды» 
в ванну так, чтобы она закрывала щиколотки, и походить по дну ванны. Для 
большего эффекта можно на дно ванны постелить рельефный коврик. 
 
2.11. Формирование правильного навыка ходьбы 
При ходьбе важно, чтобы стопы шли параллельно. Для тренировки этого 
навыка предлагается пройти по «узкой дорожке» шириной до 15–20 см по бор-
тику тротуара, бревну, доске. В момент шага, когда нога ставится на землю, она 
опирается прежде всего пяткой, а потом – передней частью. В это время ее дуги 
сплющиваются под тяжестью тела. Нормальная стопа возвращается в свое 
прежнее положение в результате активности мышц и эластичности связок. Но 
плоская стопа в сочетании с неправильным положением носков или пяток не в 




Физические упражнения для правильного формирования стопы  
и ее исправления  
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические ука-
зания 
1 И.п. – стойка на носках, руки на 
пояс. 1 – перекат на пятки; 2 – и.п. 
 
20 раз 
Следить за осанкой. 
2 И.п. – стойка на носках, руки за го-
лову.  
1 – шаг правой ногой на пятку;  
2 – шаг левой ногой на пятку;  
3 – шаг правой ногой назад на но-








3 И.п. – стойка, руки в сторону. 
1 – полуприсед на правой ноге, ле-
вую ногу в сторону на носок;  






ги на всю стопу. 
4 И.п. – стойка, руки за спину.  
1 – полуприсед на носки;  
2 – перекат на пятки;  
 
20 раз 
Следить за осанкой. 
5 И.п. – сед с прямыми ногами, руки 
на пояс.  
1 – носки на себя; 2 – и.п.;  




6 И.п. – сед с прямыми ногами, руки 
на пояс.  





7 И.п. – упор, стоя на коленях.  
1 – выпрямить ноги; 2 – и.п. 
 
20 раз 
Опора ног на носки. 
8 И.п. – упор, лежа с опорой на си-
денье стула, касаясь носками ног 
пола. 1– сгибание ног; 2 – и.п. 
20 раз Спина прямая. 
9 И.п. – стойка, руки за голову.  
1 – руки в сторону; 2 – и.п. 
20 раз 
 
Следить за осанкой. 
10 И.п. – стойка на левой ноге (пра-
вая в сторону), руки на пояс. Смена 





Упражнения закончить ходьбой на носках, высоко поднимая колени, 
опуская ноги перекатом с носка на всю стопу. Расслабиться, выполняя потря-
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хивания кистями рук и стопами ног. Дополнить воздействие упражнений по-
глаживанием и растиранием мышц, включая различные элементы массажа и 
самомассажа, перебирая пальцы ног с легким растиранием. Закончить занятия 
водными процедурами. 
Таблица 46 
Примерный комплекс утренней гигиенической гимнастики 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические ука-
зания 
1 И.п. – лежа на спине, в постели.  
1 – потянуться, стопы на себя;  






2 И.п. – лежа на спине, в постели.  




3 И.п. – лежа на спине, ноги врозь.  
1 – развести стопы наружу; 2 – и.п.; 
3 – опустить внутрь; 4 – и.п. 
 
10 раз 
Ноги не сгибать. 
4 И.п. – сидя на полу с прямыми но-
гами.  
1–9 – круговые движения стопой 
вправо; 10 – и.п.;  
11–19 – круговые движения стопой 
влево; 20 – и.п. 




5 И.п. – сед на пятках.  
1 – выпрямить ноги (опора на руки); 





ний свод стопы. 
6 И.п. – стоя, с опорой за спинку стула. 




кат с носка на пятку. 
 
Выполнение комплекса утренней гимнастики должно вызывать неболь-
шое утомление с ощущением приятной усталости. Длительность зарядки и до-
зировка каждого упражнения зависит от степени плоскостопия и физического 
состояния студента. Нагрузку легко дозировать произвольным количеством по-
вторений, при этом необязательно выполнять весь комплекс упражнений. 
Недопустимо разворачивать носки вовнутрь или кнаружи, в обоих этих 
случаях нагрузка на стопы будет неправильной. Если ребенок ходит, поворачи-
вая стопы внутрь (косолапит), то можно учить его ставить стопы, слегка разво-
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рачивая носки, «по-балетному». С этой целью используют специальные дорож-
ки, которые выкладываются из кирпичей или других подручных материалов. 
Таблица 47 
Комплекс упражнений при плоскостопии 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – сидя на стуле, стопы поста-
вить на пол с упором, пальцы ног 
приподнять и развести веером. 
1 – крепко сжать; 2 – спрятать;  





Следить за осанкой. 
2 И.п. – сидя на стуле, держа стопы 
на весу. 
1–9 – круговые движения правой 
стопой; 10 – и.п.; 11–19 – круговые 
движения левой стопой; 20 – и.п.
 
 
10 раз в каж-
дую сторону
Движения выпол-
нять слева направо, 
затем справа налево. 
3 И.п. – о.с. 
Ходьба по залу босиком на наруж-





4 И.п. – о.с. 
1–3 – покачиваться с пятки на но-





5 И.п. – стоя, ноги на ширине плеч, 
ступни – параллельно. 
1–3 – перекаты на наружном крае 





6 И.п. – сидя на стуле, стопы прямые. 
1–3 – ноги согнуть, «поджать под 






лову и спину вперед 
не наклонять. 
7 И.п. – сидя на стуле, ноги согнуты, 
стопы прямые. 
1–9 – круговые движения в колен-
ных суставах; 10 – и.п.; 
 
10 раз в каж-
дую сторону
Движения выпол-
нять слева направо, 
затем справа налево. 
8 И.п. – стоя, с опорой руками о 
спинку стула. 
1–9 – круговые движения сомкну-
тыми коленями в правую сторону; 
10 – и.п.; 11–19 – круговые движе-
ния сомкнутыми коленями в левую 
сторону; 20 – и.п. 
 
 









Окончание табл. 47 
№ 1 2 3 
9 И.п. – стоя, у стенки правым боком 
и опереться рукой о стенку, ноги 
на ширине плеч. 
1–9 – махи вперед-назад левой но-
гой; 10 – и.п.; 11–19 – махи вперед-








10 И.п. – то же, что в упражнении 9. 
1–9 – круговые движения левой но-
гой; 10 – и.п.; 11–19 – круговые 
движения правой ногой; 20 – и.п. 
 





нять слева направо и 
справа налево 
 
Навык правильной ходьбы формируется не один день, поэтому самое 
главное – постоянный контроль и внимание. Кроме того, важно ходить легко 
и ритмично, что зависит от его общего физического состояния, координации 
и согласованной работы мышц всего тела. 
 
2.12. Двигательная активность и здоровье 
Одним из основных факторов оздоровления является двигательная актив-
ность. Мышечная деятельность как важный фактор саморегуляции организма 
приводит к весьма значительным изменениям состояния человека.  
Таблица 48 
Примерный комплекс упражнений динамической паузы 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические ука-
зания 
№ 1 2 3 
1 Ходьба, выставляя согнутую ногу 





2 Ходьба перекатом с пятки на но-
сок. 
1 мин Руки на пояс. 
3 И.п. – сидя на стуле с прямыми но-
гами.  
1 – правую стопу на себя, левую от 
себя; 2 – и.п.; 3 – левую стопу на 









Окончание табл. 48 
№ 1 2 3 
4 И.п. – упор, сидя сзади, с согнуты-
ми ногами.  
1 – правая нога на носке, левая на 
пятке; 2 – и.п.; 3 – левая нога на 










слабление ног и пот-
ряхивание ступнями. 
 
После выполнения комплекса можно сделать самомассаж стоп. 
Для характеристики двигательного режима в настоящее время все шире 
используется учет повседневной двигательной активности. Простым прибли-
женным показателем этой величины может быть число локомоций за час. Чис-
ло шагов за день прямо связано с физическим развитием. Вероятно, в этой свя-
зи можно говорить о двусторонней зависимости: более значительная 
двигательная активность способствует лучшему физическому развитию, а луч-
шее физическое развитие стимулирует двигательную активность. По литера-
турным данным, плоскостопие – часто встречающаяся деформация нижних 
конечностей. При плоскостопии стопа соприкасается с полом (землей) почти 
всеми своими точками и след лишен внутренней выемки. Из-за плоскостопия 
резко понижается опорная функция ног, изменяется положение таза, нарушает-
ся правильное положение позвоночника (может возникнуть его искривление), 
затрудняется движение (ходьба, бег). Все это отрицательно влияет на общее 
физическое развитие ребенка или взрослого и снижает их работоспособность. 
Для предупреждения плоскостопия полезны специальные физические упраж-




Комплекс упражнений при плоскостопии 
№ 
п/п Содержание упражнений Дозировка 
Методические указа-
ния 
№ 1 2 3 
1 И.п. – лежа на спине, ноги врозь, 
руки вдоль туловища. 







2 И.п. – лежа на спине, ноги врозь. 
Одновременно вытягивать и подтя-
гивать пальцы ног. 
10–12 раз 
Под бедра положить 
валик. Дыхание про-
извольное. 
3 И.п. – лежа на спине, ноги врозь, 
руки вдоль туловища. 
1–3 – круговые движения в голе-
ностопных суставах вправо;  
4 – и.п.; 5–7 – круговые движения в 
голеностопных суставах влево;  




4 И.п. – лежа на спине, обхватить 
ступнями набивной мяч. 




Масса мяча 1–1,5 кг. 
Ноги прямые. Дыха-
ние произвольное. 
5 И.п. – лежа на животе, ноги вместе, 
руки вдоль туловища ладонями 
вниз.  
1 – поднять туловище вверх, пра-
вая нога назад – вдох; 2 – и.п.; 
3 – поднять туловище вверх, левая 





Резких движений не 
делать. 
6 И.п. – сед продольно на гимнасти-
ческой скамейке, ноги врозь, руки 
на коленях.  
1 – поднимать носки, сгибая паль-






7 И.п. – сед продольно на гимнасти-
ческой скамейке, ноги врозь, руки 
на коленях. 
1 – носки вверх; 2 – и.п.; 










Продолжение табл. 49 
№ 1 2 3 
8 И.п. – сед продольно на гимнасти-
ческой скамейке, ноги прямые, ру-
ки на коленях. 
1–3 – круговые движения правой 
стопой влево, левой стопой вправо; 





9 И.п. – сед на гимнастической ска-
мейке, ноги согнуты врозь. 
1 – приподнимать внутренние края 
стоп, сильно прижимая наружные 
края к полу; 2 – и.п. 
10–12 раз 
Спину вперед не 
наклонять. Дыхание 
произвольное. 
10 И.п. – сед продольно на гимнасти-
ческой скамейке, ноги врозь, руки 
на коленях. 
1 – пятки вверх, большие пальцы 
ног касаются пола; 2 – пятки в сто-
роны до прямого угла; 3 – пятки 
вверх, большие пальцы ног касают-




11 И.п. – сед продольно на гимнасти-
ческой скамейке, ступни скреще-
ны, руки на коленях.  
1 – наружные края стоп с усилием 
поворачивать книзу, приподнимая 
внутренние края; 2 – и.п. 
 
10–12 раз 
Следить за осанкой. 
12 И.п. – сед продольно на гимнасти-
ческой скамейке, ноги врозь, руки 
на коленях.  
1 – предельно выгибать своды 
стоп, не отрывая пальцы и пятки от 






13 И.п. – сед продольно на гимнасти-
ческой скамейке, ноги врозь, руки 
на коленях.  
Захватить пальцами ног полотенце 
и, не отрывая пятки от пола, подтя-
гивать его под середину стоп. 
 
10–12 раз 
Под стопы положить 
полотенце, в которое 
вшит груз массой 





Окончание табл. 49 
№ 1 2 3 
14 И.п. – сед на гимнастической ска-
мейке, ноги прямые, стопами об-
хватить набивной мяч. 








15 И.п. – сед на гимнастической ска-
мейке.  
Передние отделы стоп зафиксиро-
вать резиновым жгутом, взять кон-
цы резиновых жгутов, потянуть на 




ние произвольное.  
16 И.п. – упор сидя, сзади.  
1 – передние отделы стоп и пальцы 
ног подтягивать к себе и повора-
чивать кнаружи; 2 – и.п. 
10–12 раз 




17 И.п. – стойка ноги врозь. 
1 – стойка на носках; 2 – и.п. 10–12 раз 
Стопы параллельно 
друг другу. Дыхание 
произвольное. 
18 И.п. – стойка ноги врозь, перед 
стопами гимнастическая палка. 
1 – сжать пальцы стоп, обхватить 
гимнастическую палку; 2 – и.п.
 
10–12 раз 
Опора – на наруж-
ные края стоп. Дыха-
ние произвольное. 
 
Занятие завершается ходьбой. Ходить поочередно на носках, на пятках и 
на наружных краях стопы, если есть возможность, то по поролону. Когда заня-
тия проходят на воздухе, ходите больше по песку, по скошенной траве. После 
гимнастики немного помассировать внутреннюю поверхность голени по 
направлению от голеностопного сустава к коленному. Слегка поглаживать, по-
том растирать ладонями, разминать и постукивать кончиками пальцев, помас-
сировать подошвенную поверхность стоп по направлению от пальцев 
к пяточной области; поглаживания и растирания делать тыльной поверхностью 
согнутых пальцев. 
Необходимо приобрести ортопедические стельки. Они не только развора-
чивают стопу кнутри, но и равномерно распределяют нагрузку, поддерживая 
своды. Вкладывать их лучше в обувь немного большего размера, глубокую и со 
шнуровкой. При запущенных формах плоскостопия рекомендуется пользовать-




3.1. Структура суставного аппарата 
Сустав – место соединения, узел, где двигающиеся части тела соединены 
друг с другом. Суставы представляют собой шарниры и, как всякие шарниры, 
обязаны обеспечивать свободное, скользящее движение сочлененных частей. 
Если бы концы двух костей постоянно терлись друг о друга, то со временем они 
бы истерли друг друга. Чтобы такого не случилось, природа создала суставы.  
Суставы в большинстве случаев выполнены в виде синовиального сочле-
нения. В таких суставах концы костей покрыты защитным слоем из хряща. 
Хрящ по структуре можно сравнить с губкой, насыщенной жидкостью. Он 
гладкий, крепкий и эластичный, он может впитывать и отдавать жидкость. 
Сустав заключен в волокнистую суставную сумку, которая помогает 
удерживать кости вместе и в то же время не мешает им перемещаться. Внут-
ренняя оболочка сумки состоит из синовиальной мембраны, которая выделяет 
синовиальную жидкость. Эта жидкость смазывает и защищает хрящ и предот-
вращает соударения в суставе. Синовиальная жидкость, как смазка. Ее вязкость 
изменяется в точном соответствии с объемом нагрузки и температурой окру-
жающей среды. При выполнении быстрых и легких движений вязкость умень-
шается, что резко снижает коэффициент трения, от которого в данных условиях 
зависит эффективность деятельности (темп и амплитуда движения). При боль-
шой динамической нагрузке и сильном давлении вязкость синовии увеличива-
ется, что повышает амортизационные свойства сустава, снижает возможность 
жестких соударений сочленяющихся костей, выравнивает давление и распреде-
ляет его на возможно большей площади. Эти изменения вязкости осуществля-
ются почти мгновенно. 
Пассивный, обездвиженный сустав примерно через две недели «подсыха-
ет», количество синовиальной жидкости в нем заметно уменьшается. Наоборот, 
при значительной динамической нагрузке, связанной с большой амплитудой 
движений, количество синовии возрастает в 2–3 раза. 
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Синовиальная жидкость упруга, она способна самостоятельно гасить 
микроточки, микровибрации и сотрясения тела. Синовиальная жидкость играет 
некоторую роль в удержании сочленяющихся костей в непосредственной бли-
зости, обеспечивает их «прилипание» друг к другу. Известное всем щелканье 
суставов происходит от разливания этих суставных поверхностей или их ча-
стей, если кривизна поверхностей не вполне совпадает (это явление в большей 
степени характерно для старческих и относительно пассивных суставов). 
Суставные поверхности покрыты гладким хрящом, обладающим хорошей 
упругостью. Он снижает трение и амортизирует давление костей при толчках и 
сотрясениях, возникающих в процессе выполнения любых движений. Хрящом 
покрыта только та часть суставной поверхности, которая постоянно использу-
ется. При хроническом снижении амплитуды движений (например, в пожилом 
возрасте или при пассивном образе жизни) происходит рассасывание хряща и 
обнажение кости, прежде всего на краях суставной поверхности. 
Конец кости с выпуклой поверхностью называется головкой сустава, 
с вогнутой – ямкой. Величина предельной амплитуды находится в прямой зави-
симости от кривизны головки и ямки, а также от разности дуг суставных по-
верхностей. Несовпадение ее радиусов кривизны головки и ямки может 
служить структурной основой увеличения амплитуды движений.  
Часто на краях суставных поверхностей или на соседних костях имеются 
выступы – костные упоры, которые играют роль ограничителей движения. 
Например, отведение руки через сторону-вверх ограничивает соприкосновение 
бугорка плечевой кости и плечевого отростка лопатки. Большие размеры и чет-
кие контуры этих ограничителей могут затруднить, скажем, овладение пра-
вильной техникой гребка в плавании кролем на груди и особенно «кролем» на 
спине. Взаимная удаленность и сглаженный рельеф упоров обеспечивают сво-
бодное и эффективное выполнение гребковых движений. 
Важным компонентом сустава являются связки. Это волокнистые пучки, 
обеспечивающие костям определенное исходное положение относительно друг 
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друга, – своего рода мягкая, упругая «арматура» сустава. Связки расположены 
таким образом, что не препятствуют выполнению свойственных данному  
суставу движений с умеренной амплитудой. 
В голеностопном суставе, где происходит сгибание и разгибание стопы, 
все связки расположены с наружной и внутренней стороны, по бокам от плос-
кости движения. При умеренном сгибании и разгибании (например, при ходьбе, 
беге со средней скоростью) связки совсем не напрягаются; зато они напрягают-
ся при подъеме даже на некрутую гору и спуске с нее. При хорошо знакомом 
подвертывании стопы связки напрягаются так сильно неравномерно, что трав-
мирование их становится практически неизбежным. 
Связки могут также тормозить движения, приближающиеся по своей  
амплитуде к предельным, однако их тормозные возможности ограничены и 
требуют весьма осторожного использования. 
Прочность связок невелика, поэтому лучше ее не испытывать, особенно 
если их волокна при движении напрягаются не одновременно, а начиная 
с наиболее удаленных от направления движения. Например, во время предель-
ного сгибания стопы связки взрослого человека начинают рваться даже при  
небольшой нагрузке – 20–25 кг. Собственно, сами связки рвутся редко, отры-
ваются от кости их волокна. Участки прикрепления связок к костям являются 
«слабым местом» сустава. 
В некоторых суставах имеются хрящевые пластинки – диски, которые де-
лят полость сустава на два отделения. Диски, имеющие отверстия, называются 
суставными менисками. В структуре сустава различают следующие основные 
элементы: суставные поверхности, суставную капсулу, суставную полость и 
связки.  
Суставные поверхности – это гладкие поверхности костных зон, посред-
ством которых осуществляются соединения. Степень свободы движений нахо-
дится в прямом отношении к их форме и величине. Форма этих поверхностей 
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различна, они бывают плоскими, сфероидными (суставная головка), эллипсо-
идными, седлообразными, блоковидными, вогнутыми. 
Суставные поверхности покрыты суставным хрящом, состоящим из хря-
щевой гиалиновой ткани. Хрящ лишен сосудов и нервов, защищает суставные 
поверхности костей и в то же время способствует их движению в суставе. Раз-
рушение хряща, вызываемое сильным износом из-за отсутствия синовиальной 
жидкости, а также вследствие чрезмерных мышечных усилий и различных па-
тологических процессов ограничивает движения, а иногда ведет к появлению 
неподвижности. 
Суставные поверхности контактируют благодаря суставной капсуле,  
которая выстлана изнутри тонкой сухожильной синовиальной мембраной, а 
снаружи представлена более уплотненной фиброзной мембраной, состоящей из 
пучков волокнистой соединительной ткани. Характер прикрепления суставной 
капсулы влияет на амплитуду движений. В тех случаях, когда прикрепление 
находится вблизи края сустава, наблюдается ограничение движений, а когда 
капсула прикрепляется дальше от края суставной поверхности, амплитуда этих 
движений становится гораздо больше. 
В суставной капсуле расположена густая сосудистая и нервная сеть.  
Артерии расходятся от близлежащих к капсуле ветвей, образуя очень развитую 
сеть по соседству с синовиальной мембраной. Артериальная сеть переходит 
в капилляры у края суставного хряща, где они соединяются с венозной сетью. 
Нервы сопровождают артерии, образуя сплетения, заканчивающиеся свободно 
или в чувствительных пластинчатых или луковицеобразных нервных тельцах, 
находящихся в толще суставной сумки. 
Суставные связки – это волокнистые образования с преобладанием сухо-
жильных коллагеновых волокон, прикрепляющихся к суставным костям. Их 
роль состоит в повышении сопротивляемости капсулы при растяжении. В зави-
симости от их расположения суставные связки делят на три группы: межкост-
ные связки, сумочные связки, периферические, или отдаленные связки. 
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Межкостные связки расположены между двумя костями, т. е. внутри  
сустава. Сумочные связки находятся на наружной стороне сустава – они укреп-
ляют капсулу. Периферические связки расположены на периферии капсулы и 
не имеют контакта с ней. 
Синовиальная мембрана – это тонкая, гладкая и блестящая пластина, выс-
тилающая внутреннюю сторону суставной капсулы. Синовиальная мембрана 
имеет форму муфты с двумя сторонами – внешней и внутренней. Внешний слой 
синовиальной мембраны состоит из плотной соединительной ткани, внутрен-
ний – из мягкой маловолокнистой соединительной ткани. Синовиальная мем-
брана обладает густыми сосудистой и нервной сетями. Всасывание через нее 
ограничено, поэтому скопления в суставной полости жидкости (гной, кровь) 
не рассасываются. 
Суставные поверхности постоянно смазываются бесцветной, вязкой,  
малотекучей синовиальной жидкостью (синовия), облегчающей скольжение  
суставных поверхностей и обеспечивающей питательную среду лишенному  
сосудов хрящу. Синовиальная жидкость выделяется эпителием синовиальной 
мембраны, и ее наличие облегчает работу мышц. 
Суставная полость содержит относительно небольшое количество сино-
виальной жидкости. Контакт суставных поверхностей обеспечивается суще-
ствованием отрицательного давления внутри суставной полости. 
Суставные диски представляют собой волокнисто-хрящевые элементы, 
расположенные между двумя суставными сторонами. 
Суставные мениски являются также волокнисто-хрящевыми образовани-
ями, структура которых подобна дискам, однако с той разницей, что они обла-
дают центральным отверстием, через которое сообщаются обе суставные 
полости, созданные мениском. 
Как суставные мениски, так и суставные диски способствуют правильно-
му сочленению двух суставных поверхностей. 
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Суставные движения разделяются на вращательные и скользящие. Ось 
движения, или ось сустава, определяется как воображаемая линия, проходящая 
через сустав, вокруг которой происходит вращательное движение, вследствие 
чего она называется и осью вращения. Ось может быть вертикальной (продоль-
ной), сагиттальной (переднезадней) или поперечной. Степень подвижности 
(свободы) суставов тем более высока, чем больше число осей вращения. 
Типы суставных движений определяются в зависимости от положения 
суставных сегментов. Например, сгибание верхней конечности и разгибание 
нижней представляет собой движение, посредством которого два суставных 
сегмента приближаются друг к другу. Разгибание верхней и сгибание нижней – 
движение, при котором сегменты отдаляются друг от друга. Характерным для 
сгибания и разгибания является наличие у обеих – движений поперечной оси. 
Сустав – орган движения, но сам по себе он не может функционировать, 
его приводят в движение мышцы. Именно они, с точки зрения механики, явля-
ются первоисточником движения и потому могут быть названы вечными двига-
телями. Мышцы не принадлежат собственно суставу, они находятся вне его. 
Однако функционально сустав и мышцы не могут существовать друг без друга 
– они образуют строго организованную систему органов движения, которую 
называют «суставной аппарат». Управлять важнейшими свойствами сустава 
можно, особым образом воздействуя на мышцы, хотя предельные простран-
ственные характеристики движения зависят главным образом от строения и 
формы костей, наличия и расположения связок, менисков и других компонен-
тов сустава. 
Неполадки в суставе могут возникнуть из-за повреждения или непра-
вильного функционирования любой из указанных частей сустава: хряща, сино-
виальной мембраны, суставной жидкости, соединительных тканей и мышц, 





3.2. Виды заболеваний суставов 
Существует большое разнообразие заболеваний суставов; при этом одни 
из них возникают как самостоятельные, другие же являются проявлением или 
осложнением какой-либо другой болезни. 
По характеру патологического процесса, происходящего в суставах, их 
разделяют на две группы – артриты и артрозы. 
Артриты – это заболевания, в основе которых лежит воспалительный 
процесс, локализующийся в синовиальной оболочке сустава, суставном хряще 
и околосуставных тканях. Иногда в полости сустава имеется жидкость воспали-
тельного происхождения (суставной выпот). Примером такого заболевания  
является ревматоидный артрит. 
Остеоартрит или заболевание вырождающегося сустава – к настоящему 
времени наиболее часто встречающаяся проблема, поскольку практически каж-
дый человек в определенный период своей жизни с ней сталкивался. Почти все 
люди пожилого возраста страдают от деформации хрящей. По меньшей мере, у 
30 % всего населения и у 60 % тех, кому за шестьдесят, наблюдаются симптомы 
остеоартрита. Чаще всего поражаются тазобедренные, коленные суставы, су-
ставы пальцев и позвоночника. В отличие от ревматоидного артрита, который 
может быть диагностирован по анализу крови, остеоартрит представляет собой 
местное заболевание, хотя может проявиться и в нескольких местах сразу. 
Не всякий, у кого произошла деформация хряща, знает об этом: часто она 
не вызывает боли. Если у вас болит спина, нужно исследовать все возможные 
причины, прежде чем соглашаться на хирургическое вмешательство. Даже 
в том случае, если рентгеновский снимок свидетельствует о деформации позво-
ночника, вполне вероятно, что источник боли с ней не связан: возможно, это 
результат спазма мышцы и боль можно снять, расслабив ее. Операция в таком 
случае вам ничем не поможет. То же самое справедливо при наличии наростов 
на костях в других суставах: у человека может быть деформация или наросты, а 
160 
 
он не испытывает боли, и наоборот. Деформация хрящей не обязательно вызы-
вает боль и малую подвижность до конца жизни. 
Поскольку остеоартрит часто характеризуют как артрит «износа», многие 
ошибочно полагают, что подобного рода проблемы связаны с чрезмерной рабо-
той сустава. «Износ» возникает в результате многократно повторяющейся 
нагрузки на какую-то малую часть сустава, из-за того, что сустав не двигается 
в полном диапазоне. Классическим случаем повреждения сустава можно 
назвать такую ситуацию: сустав был сильно травмирован и после этого подвер-
гался новым нагрузкам, как это бывает при большинстве спортивных травм. 
Повредить сустав можно при серии повторяющихся сильных ударных воздей-
ствий, но это касается в основном спортсменов, танцоров, плотников и пред-
ставителей других специфических профессий. Правильное, регулярное 
«использование» сустава, наоборот, способствует поддержанию хряща в здоро-
вом состоянии. Чрезмерные, одинакового характера, часто повторяющиеся 
нагрузки на сустав при профессиональной деятельности приводят иногда к раз-
дражению мышц, сухожилий и связок, окружающих сустав. При этом возника-
ют такие же симптомы, как при деформации хрящей, которой здесь может и 
не быть. При всех прочих равных обстоятельствах хрящ в активно работающем 
суставе находится в более здоровом состоянии, чем в малоподвижном.  
Медики традиционно придерживались взгляда, что хрящ, однажды раз-
рушившись, восстановиться не может. Однако сейчас многие врачи пришли 
к выводу, что хрящ, как и любая другая ткань, обновляется, а артрит возникает 
только в том случае, если что-то препятствует нормальному восстановитель-
ному процессу. Ключом к исцелению является движение. Некоторые упражне-
ния могут оказывать благоприятное воздействие на суставы при артритах. 
Движение полезно для суставов, в частности хрящей. Это связано с синовиаль-
ной жидкостью. Эта жидкость служит для хряща тем же, чем служит кровь для 
остального тела. Кровь к хрящу напрямую не поступает: в отличие от других 
тканей хрящи должны получать кислород и питательные вещества, а также  
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отводить продукты жизнедеятельности через жидкость суставной сумки. Про-
цесс этот происходит только при движении, когда давление костей друг на дру-
га через хрящ заставляет жидкость впитываться в хрящ и покидать его. Работа 
сустава, то есть движение, заставляет жидкость циркулировать в хрящах, и по-
этому понятно, почему для предотвращения деформации хрящей требуется 
больше движения. 
Правильное движение – сбалансированное, расслабленное настолько, 
насколько это возможно, корректное по отношению к остальным частям тела. 
Движение, для которого требуется сила, движение, использующее тело, несба-
лансированно, движение, которое заставляет напрягаться только одну сторону 
тела, движение, предъявляющее непомерные требования только к некоторым 
мышцам и обрекающее другие на атрофию, – такое движение столь же вредно 
для суставов, как и для мышц. Такого рода движение держит мышцы в напря-
женном состоянии, что ограничивает их способность полноценно функциони-
ровать и сокращает циркуляцию синовиальной жидкости. При этом возможно 
нарушение осанки и, как следствие, возникает неравномерное распределение 
давления на отдельные части сустава. Если давление воспринимается только 
частью сустава, то эффект возникает тот же самый, что и при многократно  
повторяющемся ударном воздействии на сустав при спортивных травмах –  
отсюда износ хрящей. В сочетании с долгими периодами бездействия движение 
такого деструктивного типа способствует деформации хрящей. 
Артрит часто возникает только в одном суставе (голени, бедре или руке). 
Проблема остеоартрита связана не с возрастом, а с неправильным образом жиз-
ни. Если разумно заботиться о себе, то телесное здоровье с возрастом может 
даже улучшиться. Если же нет, то организм будет страдать из-за того, что много 
лет на него не обращали внимания. Обратив внимание на то, как и сколько  
двигаемся, можно предотвратить возникновение артрита, а изменив характер 




Артрозы – это заболевания, в основе которых лежит обменно-дистрофи-
ческий процесс, характеризующийся атрофией хряща, разряжением костной 
ткани (остеопороз), новообразованием костной ткани, отложениями солей 
кальция в околосуставных тканях, связках, капсуле сустава. Примером такого 
заболевания является деформирующий остеоартроз. 
Артриты и артрозы могут быть как первичными заболеваниями, так 
и вторичными. 
К первичным артритам относятся: 
- инфекционные артриты (стрептококковые, стафилококковые, после ки-
шечных инфекций, туберкулезные, гонорейные, после детских инфекций и др.); 
- инфекционные неспецифические артриты (ревматические и ревматоид-
ные); 
- анкилозирующие спондилоартриты – болезнь Бехтерева, при которой 
поражаются суставы позвоночника; 
- травматические артриты; 
- подагрический и климактерический артриты. 
Вторичные артриты наблюдаются при эндокринных заболеваниях (диа-
бет, тиреотоксикоз), при аллергических состояниях (сывороточной и лекар-
ственной болезнях). 
К первичным артрозам относятся: 
- деформирующий остеоартроз; 
- остеохондроз позвоночника; 
- деформирующий спондилез и спондилоартроз. 
Вторичные артрозы могут возникать: при травмах; при нарушениях  
обмена веществ (ожирение, подагра и др.); при заболеваниях эндокринной  
системы (климактерические проявления и др.). 
Периартрит – это заболевание, при котором происходят дегенеративно-
воспалительные изменения в тканях, окружающих суставы. Нередко периарт-
рит возникает как продолжение миоэнтезита либо развивается наряду с ним или 
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с хроническими паратенонитом и тендовагинитом. Обычно заболевание разви-
вается медленно. При обследовании определяются уплотнение периартикуляр-
ных тканей, умеренная болезненность при пальпации и более сильные боли при 
движениях (невозможность выполнить некоторые движения), возникает  
небольшая атрофия мышц. Чаще поражается плечевой сустав, реже локтевой и 
лучезапястный, еще реже коленный и голеностопный.  
Бурсит – воспаление слизистых сумок, отечность вследствие скопления 
в сумке серозного экссудата.  
Неврит при артритах связан с давлением на нерв соединительно-
тканевых образований и отложившихся солей. При неврите наблюдается боль, 
нарушение движения и атрофия мышц в иннервируемой области. 
 
3.3. Острые и хронические воспаления суставов 
Синовит острый серозный – воспаление синовиальной оболочки капсулы 
сустава. Чаще всего возникает вследствие травмы, при остром ревматизме, 
бруцеллезе и других заболеваниях. Синовиальная оболочка краснеет, сосуды ее 
переполняются кровью, количество серозной жидкости увеличивается, кожа 
над сочленением иногда краснеет и припухает. Боль особенно велика при дви-
жениях. Исход болезни: полное выздоровление или переход в хронический  
синовит, который проявляется в различных видах. В более легких случаях оста-
ется на некоторое время увеличенное количество жидкости в суставе или 
уплотнение капсулы и связок, если же в воспалительном процессе принимали 
участие хрящевые концы костей и все окружающие сочленение ткани, то  
полость сустава уменьшается, сумка и связки укорачиваются и весь сустав  
теряет свою форму и движения. 
Обезображивающее старческое воспаление суставов появляется главным 
образом в мелких суставах; между фалангами и пястными костями на обеих  
руках межкостные мышцы быстро атрофируются, концы костей утолщаются и 
часто срастаются; массаж при таком состоянии приходится делать годами. Под 
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влиянием массажа атрофия мышц замедляется, боли в суставах уменьшаются, и 
больные лучше могут пользоваться своими конечностями. Кроме массажа и 
пассивных движений, больных заставляют делать движения с сопротивлением 
для укрепления межкостных мышц. 
Сифилитические воспаления суставов в третичном (позднейшем) периоде 
сифилиса протекают, как обыкновенные формы хронических воспалений  
суставов, с уплотнением капсулы, значительным скоплением жидкости и изме-
нениями в хрящевых покровах костей и в связках. Движения в сочленениях 
нарушены, больные жалуются на боль при ощупывании, ходьбе, в особенности 
по ночам. Только такие формы сифилитического воспаления суставов могут 
быть лечимы массажем, при одновременном антисифилитическом лечении. 
Туберкулезное воспаление суставных концов костей поражает чаще всего 
слабых, золотушных детей в период быстрого роста костей. Первые бугорки 
появляются в концах костей, в губчатом веществе. На месте туберкулезного 
гнезда костная ткань пропадает, омертвевает и превращается в гнезда омертве-
лой кости с новообразованной соединительной тканью. Воспаление скоро пере-
ходит на сустав, в суставе образуется серозный выпот, и хрящевые концы 
костей исчезают, сустав обезображивается и теряет свою подвижность, очень 
увеличивается в объеме, и сумка сустава разрывается, в ней образуется нарыв, 
который вскрывается наружу. Конечность атрофируется от бездействия и от 
ослабленного питания. На фалангах пальцев у золотушных детей такой тубер-
кулезный процесс поражает среднюю фалангу, она увеличивается в объеме, 
и палец принимает бокаловидную форму. Все золотушные, туберкулезные вос-
паления должны быть лечимы массажем с большой осторожностью. Опасность 
прогнать в ток крови продукты распада тканей очень велика. 
В начале болезни больному накладывается съемная неподвижная повязка 
и проводится подготовительный массаж. При уменьшении чувствительности 
массируют больной сустав, производят разминание мышц и заставляют больно-
го делать активные движения в здоровых нижележащих сочленениях, так, 
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например, при заболевании лучезапястного сочленения больные делают движе-
ния пальцами. 
Неврозы сочленений характеризуются сильными болями в них без види-
мых анатомических изменений. Существует предположение, что боли эти зави-
сят от ограниченного воспаления тканей, окружающих чувствительные нервы. 
Воспалительные продукты могут сдавливать нервы и вызывать сильные боли. 
Массаж способствует ускорению лимфообращения, что приводит к более ак-
тивному насыщению органов кислородом и питательными веществами, а также 
выводу из организма продуктов распада. Улучшение тока крови и лимфы пре-
пятствует возникновению застоев и выпотов в области суставов. 
Хронический прогрессирующий полиартрит (ревматоидный артрит) рас-
сматривают как хроническое, рецидивирующее прогрессирующее системное 
заболевание. Поражаются мелкие и крупные суставы. При этом имеются изме-
нения в периартикулярной ткани и суставной капсуле со склонностью ее к 
сморщиванию и фиброзу. Кроме того, на рентгенограммах выступают явления 
остеопороза и атрофии суставных концов костей. В последующем развивается 
слабость и появляется ограниченная подвижность в суставах, вплоть до анкилоза. 
При первичном деформирующем артрите (также неизвестной этиологии) 
поражаются преимущественно крупные суставы (тазобедренный, коленный и 
плечевой). При этой форме полиартрита имеются атрофические изменения 
хрящей и суставных концов костей. Изменения эти носят преимущественно  
дегенеративный характер. 
Применение лечебной физической культуры преследует цели общего 
оздоровления и укрепления организма и противодействия отрицательному вли-
янию длительного постельного режима и противодействия развивающейся 
атрофии мышц, прогрессирующей неподвижности в суставах. 
Основной формой использования лечебной физической культуры являет-
ся лечебная гимнастика. Несмотря на болевые ощущения во время движений, 
все же необходимо настойчиво применять активные и пассивные упражнения. 
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Помимо регулярного применения лечебной гимнастики, которая является также 
и профилактической гимнастикой, необходимо побуждать больного к регуляр-
ному и самостоятельному выполнению движений в пораженных суставах в те-
чение всего дня (каждый час по 5 мин). Активные и пассивные упражнения 
следует чередовать с целью противодействия сморщиванию периартикулярных 
тканей и суставной сумки. Движения необходимо доводить до крайних поло-
жений сгибания и разгибания конечностей. Для улучшения трофических про-
цессов в мышцах и борьбы с мышечной слабостью применяют упражнения 
с ограниченным силовым напряжением мышц (волевое напряжение, упражнения 
с сопротивлением и др.). Учитывая появление болей при движениях, процедуру 
не следует ограничивать 15–20 мин, а необходимо несколько удлинять ее за 
счет включения в течение процедуры ряда пауз (по 1–2 мин) для отдыха. 
Настойчиво следует применять и массаж мягких тканей, расположенных прок-
симально и дистально от пораженных суставов. 
Лечение хронического полиартрита наиболее успешно в санаторно-
курортных условиях, так как в санаторно-курортном лечении наиболее ярко от-
ражено современное функциональное и патогенетическое направление отече-
ственной клинической медицины.  
 
3.4. Ограничение подвижности суставов 
Ограничение подвижности суставов называется анкилозом. Они делятся 
на истинные и ложные.  
Истинным называется такой, при котором движения в суставе невоз-
можны вследствие обширных разрастаний фибринозной ткани в сумке или 
хрящевых концов костей, а также вследствие костных сращений. 
Ложным анкилозом называется такая неподвижность сустава, при кото-
рой еще нет стойких новообразованных тканей, а существует только небольшое 
укорочение и утолщение сумки. 
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Контрактурой сустава называется ограничение его подвижности вслед-
ствие сокращения мышц и сморщивания или негибкости окружающих сустав 
мягких тканей. При анкилозах, зависящих от изменений в полости самого  
сустава, или в его сумке и связках, неподвижность ограничивается по всем 
направлениям, при контрактурах же – только в одном направлении. 
 
3.5. Классификация заболеваний суставов 
Все заболевания суставов классифицируют по номенклатуре, принятой 
Антиревматическим комитетом: первая группа – артриты инфекционного про-
исхождения (ревматические полиартриты, туберкулезные, тонзиллогенные, го-
норейные); вторая группа – артриты неинфекционного происхождения 
(подагрический артрит, климактерический артрит); третья группа – травмати-
ческие артриты (при открытых и закрытых травмах суставов) и четвертая груп-
па – редкие формы поражений суставов (например, псориатический артрит и 
др.). По течению процесса артриты делятся на 3 периода: острый, подострый, 
хронический. 
Динамика процесса в суставе определяется тремя стадиями по  
А. И. Нестерову: 
I стадия. Работоспособность сохранена. Отмечается болезненность в ме-
стах прикрепления сухожилий, в области суставных сумок и по ходу мышц. 
Суставы внешне не изменены или слегка деформированы. Рентгенологических 
изменений нет. 
II стадия. Работоспособность утрачена. Выраженные боли в суставе, де-
формация, значительное ограничение движения, контрактуры, бурситы. 
На рентгенограмме наблюдается ограниченный остеопороз. 
III стадия. Полная потеря трудоспособности. Деформация различной 
степени, артрозы, атрофия мышц. Движения в суставе сильно ограничены. 
На рентгенограмме остеопороз, фиброзные или костные анкилозы. 
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Лечение заболеваний суставов проводится соответственно с учетом пери-
ода. В остром периоде заболевания лечение артритов строится на принципах 
сохранения покоя для больного сустава. Проводится лечение положением, 
применяется тепло и ультрафиолетовые облучения для уменьшения болезнен-
ности в пораженных суставах. В подострой стадии в целях сохранения функций 
больных суставов показана комплексная физическая реабилитация: лечение  
положением, лечебный массаж, занятия лечебной гимнастикой в сочетании 
с физиотерапевтическими процедурами (УФО, тепловые процедуры, сероводо-
родные ванны). В хроническом процессе комплексная физическая реабилита-
ция включает в себя лечебный массаж, занятия лечебной гимнастикой, 
бальнеолечение (сероводородные, радоновые ванны), грязелечение в соедине-
нии с санаторно-курортными условиями. 
Вся система физической реабилитации делится на 3 этапа: в стационаре; 
в условиях санатория или поликлиники; в домашних условиях при консульта-
ции специалистов по физической реабилитации. В процессе физической реаби-
литации стоят следующие задачи: 
– воздействие на пораженные суставы с целью развития их подвижности 
и профилактики дальнейшего нарушения функции; 
– укрепление мышечной системы и повышение ее работоспособности; 
– улучшение кровообращения в суставах, борьба с атрофией в мышцах; 
– противодействие отрицательному влиянию постельного режима (стиму-
ляция функций кровообращения, дыхания, повышения обмена веществ); 
– уменьшение болевых ощущений путем приспособления пораженных 
суставов к дозированной физической нагрузке. 
Реабилитация физической работоспособности. I этап физической реаби-
литации в стационаре относится к началу подострого периода заболевания (вы-
раженные экссудативные явления – отечность, болевые контрактуры, 
ограничение движений, деформация различной степени, атрофия мышц). 
В первый период применяются пассивные упражнения для больных суставов. 
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Они не должны сопровождаться болезненностью и выраженной защитной ре-
акцией в виде рефлекторного напряжения мышц. Пассивным движениям дол-
жен предшествовать лечебный массаж для расслабления мышц. Дозировка 
пассивных упражнений – 4–6 раз с последующей паузой отдыха для расслабле-
ния мышц. Кроме пассивных упражнений, применяются активные для здоро-
вых конечностей. Продолжительность занятий лечебной гимнастикой  
25–30 минут. 
Для получения эффекта рекомендуется давать задания для самостоятель-
ного выполнения упражнений больной конечностью с помощью здоровой  
(автопассивные упражнения) несколько раз в день (8–10 раз). 
Во второй период физической реабилитации на этом этапе с уменьшени-
ем экссудативных явлений больной может производить первые активные дви-
жения в больных суставах в наиболее удобных исходных положениях. 
Применяют активные и пассивные упражнения, а также пассивные упражнения 
с помощью здоровой конечности для увеличения амплитуды движений, упраж-
нения со снарядами (лестничка для разработки движений в суставах пальцев, 
палки, булавы, гантели – 0,5 кг), используются тренажеры и гимнастическая 
стенка. Применяются упражнения в виде раскачивания для разработки луче-
запястных, локтевых, плечевых, коленных и тазобедренных суставов. 
Занятия лечебной гимнастикой проводятся в медленном или среднем 
темпе. Повторения упражнений – 12–14 раз, продолжительность занятий –  
35–40 минут. Перед выполнением упражнений проводится лечебный массаж, 
применяются физиотерапевтические процедуры (УФО, парафиновые апплика-
ции, озокерит). 
II этап физической реабилитации в условиях санатория или «клиники 
назначается, когда отсутствуют воспалительные явления в пораженных суста-
вах, но еще имеются некоторые ограничения движений. Специальные упраж-
нения направлены на растяжение связочного аппарата пораженных суставов и 
укрепление мышц, особенно разгибателей. Занятия лечебной гимнастикой про-
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водятся в исходном положении стоя, применяются активные упражнения для 
больных и здоровых суставов. В занятиях лечебной гимнастикой широко  
используются упражнения на тренажерах, гимнастической стенке (смешанные 
и чистые висы и др.), с набивными мячами, гантелями. Темп – медленный 
и средний, дозировка – 12–14 раз, продолжительность занятий 40–45 минут. 
Применяется лечебный массаж до занятий лечебной гимнастикой. 
III этап физической реабилитации относится к периоду реконвалесцен-
ции, имеет профилактическое значение и проводится в поликлинике или до-
машних условиях. Основной задачей этапа является поддержание и сохранение 
достигнутых движений в суставах. Без систематической тренировки движения 
в пораженных суставах могут постепенно ухудшаться. Пациенты занимаются 
по разработанному комплексу упражнений в зависимости от пораженных су-
ставов. Рекомендуется выполнять комплекс упражнений дважды в день: утром 
после сна и вечером, не позднее чем за 2 ч до сна. Дозировка – 8–10 раз, темп 
средний. Лицам молодого и среднего возраста можно рекомендовать ходьбу на 
лыжах, непродолжительную греблю, плавание (температура воды 28–29° С), 
игры в теннис, волейбол. Лицам пожилого возраста с ишемической болезнью 
сердца, стенокардией, гипертонией II стадии разрешаются только пешеходные 
прогулки. Все вышеперечисленные формы ЛФК применяются под контролем 
врача, методиста ЛФК и лечащего врача поликлиники. 
Эффективность лечения определяется объемом движения в суставах ко-
нечностей при помощи угломера. 
 
3.6. Лечебная физическая культура при заболевании суставов 
Лечебная физическая культура при заболевании суставов преследует цели 
общеукрепляющей и стимулирующей терапии, направленной на улучшение 
функции опорно-двигательной системы. При этом основные задачи лечебной 
физкультуры сводятся к следующему:  
171 
 
1) воздействие на пораженные суставы с целью развития их подвижности 
и профилактики дальнейшего нарушения функций;  
2) укрепление мышечной системы и повышение ее работоспособности, 
улучшение кровообращения в суставах и периартикулярном аппарате, стимули-
рование трофики и борьба с гипотрофическими и атрофическими явлениями 
в мышцах;  
3) воздействие на связочный аппарат, принимающий значительное уча-
стие в картине заболевания;  
4) противодействие отрицательному влиянию длительного постельного 
режима (стимуляция функции кровообращения, дыхания, обмена и др.), повы-
шение общего тонуса организма;  
5) уменьшение болевых ощущений приспособлением пораженных суста-
вов к дозированной нагрузке;  
6) десенсибилизация организма к колебаниям метеорологических факто-
ров, повышение закаленности, тренированности и общей трудоспособ-ности. 
Одной из характерных особенностей ЛФК является процесс дозирован-
ной тренировки больных физическими упражнениями, охватывающей весь 
курс лечения и способствующей терапевтическому эффекту. В ЛФК различают 
общую и специальную тренировку. Общая тренировка способствует оздоров-
лению, укреплению и развитию организма больного; она использует самые 
разнообразные виды общеукрепляющих и развивающих физических упражне-
ний. 
Специальная тренировка ставит целью развитие функций, нарушенных 
в связи с заболеванием или травмой. При этом используют виды физических 
упражнений, непосредственно воздействующие на область травмы или корри-
гирующие функциональные расстройства (например, дыхательные упражнения 





Показания и противопоказания к применению ЛФК 
ЛФК показана почти при всех заболеваниях и травмах. Совершенствова-
ние методов лечения больных в последние годы расширяет возможности ис-
пользования ЛФК и позволяет применять ее в более ранние сроки даже при тех 
заболеваниях, при которых она раньше не применялась. Этому способствует 
также разработка новых методик ЛФК. 
Противопоказания к занятиям ЛФК, как правило, носят временный харак-
тер. К примеру, ЛФК нельзя применять в остром, периоде заболевания; при та-
ких состояниях, когда нежелательно активизировать физиологические 
процессы в организме; при общем тяжелом состоянии больного; при высокой 
температуре; при сильных болях; при опасности сильного кровотечения; при 
интоксикации; при резком снижении адаптационных возможностей организма. 
 
3.7. Лечебная физическая культура при артритах 
В острой стадии этих заболеваний ЛФК не используется. Применяются 
медикаментозные средства, физиотерапия и лечение положением. 
ЛФК начинают применять в 1-м (подостром) периоде, когда уменьшаются 
боли, но имеются выраженные экссудативные явления (жидкость в суставе, 
отечность тканей), ограничение движений, болевые контрактуры, атрофия 
мышц.  
Задачами ЛФК в этот период являются: 
- рассасывание отека тканей и уменьшение экссудата в суставе за счет ак-
тивизации крово- и лимфообращения в суставе; 
- профилактика дальнейших нарушений функций сустава и атрофии 
мышц; 
- нормализация тонуса ЦНС; 
- активизация обмена веществ. 
На занятиях ЛФК широко используются пассивные движения для пора-
женных суставов, оказывающие воздействие на суставную сумку и периарти-
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кулярные ткани. Необходимым условием для выполнения пассивных движений 
является расслабление мышц в области больного сустава. В этом случае опти-
мальными исходными положениями являются: для верхних конечностей – лежа 
и сидя, для нижних – лежа. 
Расслаблению напряженных мышц-сгибателей больной конечности спо-
собствует выполнение активных движений здоровой конечностью. Большое 
значение в подготовке больного сустава к пассивным и активным движениям 
имеет лечебный массаж, который усиливает крово- и лимфообращение, умень-
шает отечность периартикулярных тканей, что сопровождается снижением бо-
лезненных ощущений и напряжением мышц. 
Пассивные движения не должны вызывать болезненность и защитную ре-
акцию в виде рефлекторного напряжения мышц, поэтому вначале они выпол-
няются в виде осторожных покачиваний с небольшой амплитудой. По мере 
уменьшения воспалительных явлений и болей амплитуда пассивных движений 
увеличивается; в занятия включаются активные движения в облегченных усло-
виях (в воде, на гладкой поверхности, с помощью методиста). 
На занятиях ЛФК должны также широко применяться активные движе-
ния для здоровых суставов и туловища, обеспечивающие достаточное общее 
воздействие на организм. Продолжительность занятия – 30–35 минут. Кроме 
того, пациент должен самостоятельно выполнять по нескольку раз в день авто-
пассивные движения (с помощью здоровой конечности) в больном суставе. 
Особенно эффективно начинать активные движения в воде (в бассейне, ванне) 
при температуре 28–29 °С, когда периартикулярные ткани становятся более 
эластичными и движения в суставе не отягощены весом конечности. 
Во 2-й период ЛФК начинается при уменьшении экссудативных явлений, 
отека периартикулярных тканей и дальнейшем снижении болезненности. 
Основные задачи ЛФК в этот период: 
- ликвидация остаточных экссудативных явлений; 
- увеличение амплитуды движений в больных суставах; 
- разрушение создавшихся неполноценных временных компенсаций. 
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Применяются пассивные, автопассивные и активные движения. В занятия 
включаются упражнения в воде, со снарядами (лестница для разработки движе-
ний в суставах кисти, булавы, гантели весом 0,5 кг), на гимнастической стенке; 
используются тренажеры. Применяются упражнения в виде раскачиваний – для 
разработки лучезапястных, локтевых, плечевых, коленных и тазобедренных су-
ставов. Темп выполнения упражнений – медленный или средний; количество 
повторений – 12–14 раз. Продолжительность занятия – 35–40 минут. 
Продолжительность 2-го периода ЛФК зависит от изменений, возникаю-
щих в суставах, и от активности больного. Перед выполнением упражнений 
проводится лечебный массаж, применяются физиотерапевтические процедуры 
(УФО, озокерит, парафиновые и грязевые аппликации). Продолжительность  
2-го периода ЛФК зависит от изменений, возникающих в суставах, и от актив-
ности больного.  
В 3-м периоде ЛФК начинается тогда, когда воспалительные явления в 
суставах отсутствуют, но остается ограничение движений. Занятия ЛФК прово-
дятся в условиях санатория или поликлиники, а также в домашних условиях. 
Основные задачи ЛФК в этот период: 
- увеличение амплитуды движений до нормальной; 
- укрепление мышц в зоне поражения – особенно разгибателей; 
- восстановление адаптации суставов к бытовым и трудовым процессам. 
Занятия ЛФК проводятся в и.п. стоя; применяются оптимальные движе-
ния для здоровых и больных суставов. Широко используются упражнения на 
тренажерах, на гимнастической стенке (смешанные и чистые висы и др.), 
с набивными мячами и гантелями. Темп выполнения – медленный и средний; 
количество повторений – 14–16 раз. Продолжительность занятия – 40–45 минут. 
До занятий ЛФК применяется лечебный массаж, выполняются упражнения на 
растяжение связочного аппарата. 
Самостоятельное выполнение физических упражнений в этот период яв-
ляется обязательным – для обеспечения максимального лечебного эффекта. 
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В дальнейшем больным артритом следует продолжать профилактические  
занятия дома или в кабинете ЛФК поликлиники с целью поддержания и со-
хранения движений в суставах. 
Комплекс упражнений рекомендуется выполнять дважды в день: утром 
после сна и вечером, не позднее чем за 2 ч до сна. Количество повторений –  
10–12 раз. Продолжительность занятия – 25–30 минут. Рекомендуется плавание 
(30–35 минут) при температуре воды 28–29 °С. Людям молодого и среднего 
возраста можно рекомендовать ходьбу на лыжах, греблю, спортивные игры 
(теннис, волейбол). Людям пожилого возраста с ишемической болезнью сердца, 
гипертонией разрешаются только пешие прогулки. 
 
3.8. Лечебная физическая культура при артрозах 
Деформирующие артрозы суставов относятся к дегенеративно-
дистрофическим поражениям опорно-двигательного аппарата и чаще наблюда-
ются в крупных суставах нижних конечностей. Поражение тазобедренного су-
става (коксартрозы) по частоте возникновения стоят на первом месте – 49 %, 
поражения коленного сустава (гонартрозы) составляют – 19 %, голеностопного 
– 5 %. На верхних конечностях чаще всего встречается артроз лучезапястного 
сустава – 13,4 %, затем локтевого – 8 % и плечевого – 5 %. В течение деформи-
рующего остеоартроза различают три стадии. 
I стадия характеризуется незначительными болями – без нарушения 
функции сустава. Так, при коксартрозе в начальной стадии ограничены внут-
ренняя ротация и отведение. 
II стадия характеризуется постоянными болями в суставах, нарушением 
их функции, грубым хрустом при движении. Так, при коксартрозе развивается 
контрактура приводящих мышц и мышц, ротирующих бедро кнаружи. Мышцы, 
отводящие бедро и разгибающие его, гипотрофируются. 
III стадия характеризуется постоянными болями в суставах, нарушением 
их функции. При коксартрозе происходят наклон таза и увеличение пояснично-
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го лордоза. При этом в положении стоя нога на стороне больного сустава уко-
рачивается, что приводит к развитию функционального сколиоза. 
Занятия ЛФК при артрозах проводятся в два этапа. 
Задачами 1-го этапа являются: 
- уменьшение болей; 
- улучшение кровообращения в суставе; 
- расслабление околосуставных мышц и устранение контрактуры; 
- увеличение суставной щели; 
- уменьшение явлений асептического синовита. 
Для решения этих задач применяют следующие методы: режим разгрузки 
конечности, криотерапию, электроаналгезию, тракционную терапию, мануаль-
ную терапию, различные виды массажа (подводный, ручной классический 
и сегментарный), гидрокинезотерапию и лечебной гимнастики. 
Физические упражнения выполняются при разгрузке пораженного сустава. 
При артрозе суставов нижних конечностей уменьшение взаимодавления су-
ставных поверхностей достигается путем снижения или полного исключения 
статической нагрузки. 
В остром периоде болезни физические упражнения необходимо выпол-
нять в воде, в сочетании с подводным массажем. Под влиянием теплой воды 
уменьшаются боли и спазм мышц, увеличивается подвижность в суставе. 
Упражнения для пораженных суставов следует выполнять в облегченных усло-
виях: с опорой конечности о кушетку, с использованием гладкой поверхности, 
роликовой тележки и др. Показаны также свободные маховые движения для 
пораженной нижней конечности (стоя на здоровой ноге). 
Выполняемые движения не должны вызывать болей, так как при этом 
возникают болевые рефлекторные контрактуры. 
Эффективным средством снижения болей – за счет уменьшения контакт-
ного давления на сочленяющиеся поверхности сустава и растягивания фиброз-
ной капсулы – является тракционная терапия сустава. Важно, чтобы она была 
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продолжительной, а скорость нарастания и снижения вытягивающего усилия 
изменялась постепенно. Продолжительность тракционного воздействия менее 
30 минут. 
В занятия ЛФК включаются следующие специальные упражнения в и.п. 
лежа на спине: активные динамические упражнения для крупных мышечных 
групп здоровой конечности; упражнения для голеностопного сустава и легкие 
движения в тазобедренном суставе (при коксоартрозе) больной ноги в облег-
ченных условиях; кратковременное (2–3 с) изометрическое напряжение яго-
дичных мышц. В положении стоя на здоровой ноге (на возвышении) 
выполняются свободные покачивания расслабленной ногой в различных 
направлениях. Темп выполнения всех упражнений – медленный. 
Из числа методов мануальной терапии в основном используется постизо-
метрическая релаксация, которая осуществляется в два приема: изометрическое 
напряжение и последующая релаксация. С помощью этих приемов и опреде-
ленных исходных положений достигается расслабление напряженных мышц. 
Задачами ЛФК во 2-м этапе (вне обострения болей) являются: 
- укрепление околосуставных мышц и повышение их выносливости; 
- восстановление или улучшение подвижности в суставе. 
ЛФК, выполняемая на суше, в этот период является основным средством 
реабилитации. Применяются как изометрические напряжения, так и динамиче-
ские упражнения без отягощения и с отягощением (на тренажерах или с утяже-
лителями). Выбирается вес, который больной может поднять 25–30 раз до 
утомления; выполняется от 1 до 3–4 серий упражнений с интервалом отдыха 
30–60 секунд.  
Исходные положения: при коксартрозе – лежа на спине, на животе, на боку, 
сидя и стоя; при гонартрозе – сидя, лежа на животе, стоя. 
При коксартрозе в занятия включаются также упражнения, укрепляющие 
мышцы спины и живота – для профилактики статических деформаций позво-
ночника (усиление лордоза и сколиоза). 
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Для защиты суставов (тазобедренного и коленного) при ходьбе необхо-
димо использовать трость в качестве дополнительной опоры и стремиться 
к снижению массы тела. 
Результаты занятий с использованием средств ЛФК оцениваются: по 
уменьшению болевого синдрома; по способности проходить определенное рас-
стояние без боли в суставе и без дополнительной опоры; по степени хромоты; 
по амплитуде движения в суставах; по функциональному состоянию мышечных 
групп, окружающих сустав; а также по данным гониометрии, электромиогра-
фии и других методов исследования. 
Таким образом, развитие функции движения и опоры в пораженных су-
ставах с ограниченной подвижностью, укрепление гипотрофической, ослаблен-
ной мускулатуры и укрепление системы кровообращения являются основными 
задачами, определяющими методику лечебной физкультуры при полиартритах 
различного происхождения. 
 
3.9. Лечебная физическая культура при полиартритах 
Выполнение физических упражнений страдающими полиартритом спо-
собствует включению в работу всего двигательного аппарата, противодейству-
ет развитию деструктивно-атрофических процессов как в суставах, так и в 
мышцах. Это предупреждает и ослабляет развитие различных нарушений 
функций со стороны фасций и апоневроза в форме фиброзного перерождения 
мышц – миосклероза, миофиброза – и их атрофии, предотвращает сморщивание 
сустав-ных капсул, атрофию суставного хряща и другие нарушения периарти-
кулярного  
аппарата. 
При использовании лечебной физической культуры следует воздержи-
ваться от выполнения движений в остром периоде заболевания. Так, с профи-
лактической точки зрения, казалось бы, целесообразным использовать дозиро-
ванные движения в остром периоде для предупреждения или ограничения раз-
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вивающихся контрактур и анкилозов. Учитывая, однако, повышенную реактив-
ность, выраженные явления интоксикации, наличие болей в суставах и остроту 
воспалительного процесса, физические упражнения следует применять лишь 
в подостром и хроническом периодах. 
В подостром периоде полиартрита из средств лечебной физкультуры пре-
имущественно используют лечебную гимнастику. При этом следует учитывать 
состояние сердечно-сосудистой системы, выраженность болевого синдрома, 
«локализацию» патологического процесса и состояние функции пораженных 
суставов. В подостром периоде лечебную гимнастику выполняют в положении 
лежа, а затем сидя, используя упражнения пассивные, с помощью, и активные. 
При подборе упражнений следует выделять упражнения как общеукрепляю-
щие, так и специальные; последние вовлекают в движение пораженные суста-
вы, гипотрофические мышечные группы. Поэтому в процедурах лечебной 
гимнастики специальные упражнения необходимо чередовать с общеукрепля-
ющими и дыхательными. Следует иметь в виду, что чем выраженнее болевой 
синдром и деформация сустава, тем осторожнее следует выолнять движения. 
В первые занятия подбор упражнений должен быть связан с нагрузкой пре-
имущественно на здоровые суставы, и лишь постепенно в процесс развития 
движений вовлекают и больные суставы, используют наиболее простые, актив-
ные упражнения, осуществляя их по основным осям и направлениям движений 
в зависимости от анатомической формы сустава. Объем движений постепенно 
возрастает, темп спокойный. 
 
3.10. Плечевой сустав 
Плечевой сустав – самый подвижный сустав нашего тела. Имеет шаро-
видную форму и образован головкой плечевой кости и суставной впадиной ло-
патки. Его рекордная подвижность объясняется тем, что сустав укреплен всего 
одной клюво-плечевой связкой. Сумка его очень тонка, податлива и не напря-
гается даже при предельной амплитуде движения. Основную роль в сохранении 
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контакта сочленяющихся костей играют мышцы, но и они зачастую с ней не 
справляются. При значительном утомлении и рефлекторном расслаблении 
мышц головка может отделяться от ямки, а после прекращения нагрузки воз-
вращается на свое место. С этим феноменом часто сталкиваются те, кто регу-
лярно носит довольно тяжелые предметы. Совпадение суставных поверхностей 
нарушается и при выполнении движений с предельной амплитудой, особенно 
при сгибании и отведении. Этим объясняется повышенная вероятность травма-
тизма плечевого сустава, которую можно снизить лишь с помощью регулярной 
силовой тренировки окружающих его мышц. 
Плечо обеспечивает широкий диапазон свободных движений. Но для 
большинства людей плечевой сустав – наиболее напряженная часть тела. Это 
напряжение в первую очередь мышечное, но оно ограничивает свободное дви-
жение сустава. Чтобы обеспечить более широкий диапазон движений и снять 
напряженность в плечевом поясе, надо работать с трапециевидными мышцами 
плеч и верхней части спины, а также с грудными и межреберными мышцами. 
Плечо удерживается на месте мощными, массивными мышцами – пять 
мышечных слоев на спине, три на груди. Поверхностная, самая большая мышца 
спины называется трапециевидной. Она помогает удерживать голову высоко 
поднятой, держит лопаточную кость и ключицу и участвует в каждом движе-
нии плеча. Очевидно, что для выполнения всех перечисленных функций она 
должна быть очень сильной. Это одна из самых больших мышц, тянущаяся от 
позвоночника к каждому плечу и от основания черепа к месту, расположенному 
чуть выше самого нижнего ребра. Из-за своих размеров и силы она и больше 
страдает. 
Люди, постоянно нагружающие трапециевидную мышцу, в связи с осо-
бенностями работы или из-за спортивных занятий, могут из-за нее столкнуться 
с неприятностями, действуя в одной и той же манере снова и снова. Некоторые 
волокна трапециевидной мышцы поднимают лопатки, некоторые оттягивают их 
вниз, а некоторые – назад. Если одна группа волокон находится в напряженном 
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состоянии, она ограничивает движение и держит в напряжении всю мышцу. 
Этой проблемы можно избежать, если двигаться так, чтобы использовать все 
группы мышечных волокон, другими словами, двигаться разнообразно. 
Наибольшие неприятности эта мышца доставляет людям, которые ею мало 
«пользуются» и не нагружают. Те, кому работа не позволяет двигаться, кто 
держит плечи и спину в жесткой неподвижности часами: именно эти люди ча-
ще всех жалуются на боли в плечах. Мощные мышцы восстают, не будучи вос-
требованы, выражая свой протест спазмами и болями, которые становятся 
хроническими. Мышцы начинают ныть, потому что им недостает работы, для 
которой они созданы: хватать, тянуться вверх и вперед, удерживать что-то. Они 
запасают неиспользованную энергию в форме постоянного сокращения – мы-
шечного спазма. Положение плеч и груди определяет осанку, то есть создает 
внешний образ и отражает характерные особенности тела.  
Мышцы, обеспечивающие подвижность, могут и ограничивать ее, если 
они напряжены. «Замороженный» со спины трапециевидными и ромбовидными 
мышцами плечевой сустав может быть обездвижен спереди грудной и зубчатой 
мышцами. Эти мышцы находятся в напряженном состоянии по тем же самым 
причинам, что и плечевой сустав, частично потому, что опущенные вперед пле-
чи сдавливают грудную клетку, не позволяя ей полностью раскрыться, а ча-
стично потому, что дыхание недостаточно глубокое. Свободное, глубокое 
дыхание автоматически расправляет грудь, отводя плечи назад – туда, где они и 
должны быть. Тревога, сосредоточенность, боль могут заставить человека за-
быть про дыхание.  
Напряженная грудная клетка весьма часто встречается у людей, выпол-
няющих руками мелкую работу. Работа, которая требует, чтобы руки были 
прижаты к телу и находились в одном и том же положении в течение долгого 
времени, заставляет втягивать грудь и держать грудные мышцы в напряженном 
состоянии. Помимо этого, выполняя такую работу руками, затрачивается гораз-
до больше усилий, чем необходимо. Приобретается эта привычка еще в детстве, 
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когда ребенок затрачивает массу усилий, чтобы научиться писать, и многие так 
и не могут в течение жизни преодолеть выработанные навыки. Вместо того 
чтобы пользоваться более мелкими, глубоко лежащими мышцами рук и кистей 
рук, которые больше подходят для выполнения таких задач, напрягают плечи, 
предплечья и грудь. Дать возможность отдохнуть большим поверхностным 
мышцам – важная составляющая часть тренировок по увеличению подвижно-
сти ваших суставов. 
Комплекс упражнений для подвижности суставов 
1. И.п. – сидя в кресле, спина опирается на спинку, а ступни всей плоско-
стью стоят на полу, руки на коленях (это важно, поскольку плечи очень чув-
ствительны к напряжению любой части тела и обычно реагируют на него тем, 
что сами напрягаются). 
1–9 – круговые движения левым плечом; 10 – и.п.; 11–19 – круговые дви-
жения правым плечом; 20 – и.п. Выполнять медленно. Повторить круговые 
движения вперед и назад. Дыхание ровное, глубокое. 
Рекомендуется сделать пятьдесят поворотов в каждом направлении. От-
дых, затем повторить упражнение с правым плечом. 
Возможно, после упражнения будет чувство напряжения.  
2. И.п. – сидя в кресле, спина опирается на спинку, а ступни всей плоско-
стью стоят на полу, руки вниз.  
1 – глубокий вдох – поднять плечи как можно выше; 2 – выдох, считая до 
пяти, медленно опустить плечи. Ощутить мышцы сверху каждого плеча и 
мышцы, расположенные под мышками, руки свободно висят вдоль тела.  
3. И.п. – сидя в кресле, спина опирается на спинку, а ступни всей плоско-
стью стоят на полу, руки в стороны. 
1 – вдох, расправить плечи; 2–3 – выдох, одновременно отводя плечи  
далеко назад; 4 – и.п. 
Руки в стороны, ладонями назад, держать расслабленно. Повторить  
десять раз.  
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4. И.п. – то же, что в упражнении 3. 
1 – вдох, расправить плечи, отвести назад; 2–3 – выдох, свести руки впе-
ред; 4 – и.п. 
Держать шею прямо, макушку параллельно потолку, а спину и живот рас-
слабленными. Повторить десять раз. 
5. И.п. – сидя в кресле, спина опирается на спинку, а ступни всей плоско-
стью стоят на полу, руки на коленях. 
1–9 – круговые движения левым плечом; 10 – и.п.; 11–19 – круговые дви-
жения правым плечом; 20 – и.п.; 21–29 – круговые движения двумя плечами;  
30 – и.п. Выполнять медленно. Повторить круговые движения вперед и назад. 
Круговые движения плечами с малым радиусом движения мобилизуют 
плечевые мышцы столь же эффективно, как и размашистые движения, но рас-
слабляют их гораздо в большей степени. Дыхание глубокое. Повторить упраж-
нение десять раз. 
6. И.п. – стоя, руки к плечам. 
1 – прижать руки к бокам, опустив локти как можно ниже; 2 – поднять 
локти как можно выше. 
7. И.п. – то же, что в упражнении 6. 
1 – свести локти вперед, округлив верхнюю часть спины; 2 – отведение 
локтей назад, к спине, соединив лопатки. 
8. И.п. – то же, что в упражнении 6. 
1 – поставить пальцы под основание шеи; 2–3 – поднять локти как можно 
выше; 4 – и.п. 
После выполнения упражнения опустить руки, сделать двадцать или 
тридцать круговых движений, чтобы стряхнуть оставшееся напряжение. Каж-
дое из вышеприведенных движений вовлекает в работу и активизирует различ-
ные группы мышц.  
9. И.п. – о.с. 
1 – руки в стороны – вдох; 2 – и.п. – выдох. 
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Каждый раз поднимать руки чуть выше уровня плеча, чем в предыдущий 
раз. 
10. И.п. – то же, что в упражнении 9. 
1 – поднять руки на уровень плеч и свести их спереди вместе, пока ладо-
ни не соприкоснутся; 2 – отвести руки назад как можно дальше, сведя лопатки 
вместе. 
11. И.п. – стоя, руки в стороны на уровне плеч. 
1–9 – круговые движения правой рукой; 10 – и.п.; 11–19 – круговые дви-
жения левой рукой; 20 – и.п. 
Выполнять круговые движения так: ладонь вверх, ладонь вниз. Затем 
проделать то же самое, одновременно выполняя круговые движения рукой с 
большой амплитудой. 
12. Самомассаж плечевых суставов. 
Сначала разомните обеими руками мышцы, которые пролегают поверх 
плеча. В области шеи не стоит работать слишком усердно, чтобы не причинить 
боль. Повторите массаж поколачиванием и проминанием на каждой стороне.  
Комплекс упражнений для суставов плечевого пояса 
Совместно прорабатываются все суставы. Большое значение имеет темп 
движений. Быстрый темп, как правило, помогает достичь и большей амплиту-
ды, увеличивает силовую нагрузку на мышцы, отвечающие за движения в этих 
суставах. 
1. И.п. – стоя, руки в сторону. 
а) 1–2 – махи прямыми руками в стороны; 3–4 – скрестное движение 
руками перед грудью; 
б) 1–2 – рывки правой рукой вверх-назад, левой рукой – вниз-назад;  
3–4 – рывки левой рукой вверх-назад, правой рукой – вниз-назад.  
Рывки согнутыми руками несколько уменьшают нагрузку, прямыми – 
увеличивают. Эти упражнения можно сначала выполнять по отдельности, а по-
том объединить в серию движений. Каждое новое движение нужно начинать 
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в умеренном темпе постепенно, доводить темп до максимального; таким обра-
зом, увеличивается и амплитуда движений. 
2. И.п. – ноги на ширине плеч, руки к плечам.  
1 – сведение локтей; 2 – и.п.; 3 – разведение локтей; 4 – и.п. Медленно  
соединить локти, максимально выгнуть спину – выдох; предельно развести 
локти в стороны, расправить плечи и максимально прогнуться – глубокий вдох. 
3. И.п. – то же, что в упражнении 2.  
1–9 – круговые движения согнутыми руками вперед; 10 – и.п.; 11–19 – 
круговые движения согнутыми руками назад; 20 – и.п. Амплитуда движений 
большая. Повторить 10–15 раз в каждую сторону. По мере освоения упражне-
ния темп увеличивать. 
4. И.п. – ноги на ширине плеч, руки в стороны.  
а) 1–9 – круговые движения прямыми руками вперед; 10 – и.п.;  
б) 1–9 – круговые движения прямыми руками в разные стороны; 10 – и.п.; 
постепенно увеличивая темп и добиваясь максимальной амплитуды движений.  
5. Выкрут с гимнастической палкой (перевод палкой из положения впере-
ди-внизу в положение сзади-внизу) постепенно, по мере улучшения подвижно-
сти, уменьшая ширину хвата. Если есть возможность заниматься в зале, 
эффективны выкруты в висе на гимнастических кольцах, брусьях, перекладине. 
Почти все упражнения на этих снарядах способствуют проработке и укрепле-
нию суставов. 
В наибольшей степени укреплению суставов плечевого пояса способ-
ствуют гребля, лыжный спорт, тяжелая атлетика. Плавание всеми способами 
(особенно на спине дельфином) хорошо развивает их подвижность. 
Комплекс упражнений для тренировки и коррекции мышц плеча 
1. Сгибание в локтевых суставах рук со штангой в положении стоя, хват 
средний. 




3. Сгибание рук со штангой в локтевых суставах в положении стоя, хват 
сверху на ширине плеч. 
4. Попеременные сгибания в локтевых суставах с супинацией предплечий 
рук с гантелями в положении сидя на скамье, локти упираются в живот, а кисти 
в и.п. пронированы (пальцами вниз). 
5. Сгибание в локтевых суставах рук со штангой, сидя на скамье и опира-
ясь плечами о наклонную доску. 
6. Попеременные сгибания в локтевых суставах рук с гантелями с супи-
нацией предплечий в положении стоя. Предплечья в и.п. пронированы.  
7. Сгибание в локтевых суставах рук со штангой, хват снизу на ширине 
плеч, локтями упереться в живот. 
8. Жим штанги хватом от среднего до широкого лежа на горизонтальной 
скамье. 
9. Жим штанги хватом от среднего до узкого, лежа на горизонтальной 
скамье. 
10. Сгибание в локтевых суставах рук со штангой, средним хватом снизу, 
упираясь локтями в живот. 
11. Сгибание в локтевых суставах рук со штангой в положении сидя на 
скамье, хват на ширине плеч, локтями упереться в живот. 
12. Разгибание из-за головы рук со штангой («французский жим») в по-
ложении сидя на скамье. 
13. В положении стоя сгибание рук в локтевых суставах на блочном тре-
нажере в направлении снизу-вверх. 
14. В положении стоя разгибание от груди согнутых в локтях рук на 
блочном тренажере, хват рукояти сверху на ширине плеч. 
15. «Французский жим» штанги средним хватом снизу в положении стоя. 
16. Сгибание-разгибанне рук в упоре на брусьях (отжимания). 
17. Сгибание-разгибание рук в упоре лежа (отжимания), кисти повернуты 
друг к другу, но не соприкасаются. 
187 
 
18. Жим штанги узким хватом лежа на горизонтальной скамье. 
19. Сгибание-разгибание рук в упоре на брусьях с отягощением на поясе. 
 
3.11. Локтевой сустав 
Принадлежит к числу сложных суставов, поскольку в нем сочленяются 
три кости (плечевая, локтевая и лучевая), образуя практически три отдельных 
сустава, заключенных в одну сумку. В нем комбинируются свойства блоковид-
ных (плечелоктевой) и цилиндрических (плечелучевой) суставов, что позволяет 
выполнять сгибание-разгибание предплечья и повороты его внутрь (пронация) 
и наружу (супинация). Предел сгибания определяется соприкосновением пе-
редних поверхностей плеча и предплечья. Разгибание ограничивается сопри-
косновением локтевого отростка с плечевой костью. Как правило, в этот 
момент предплечье является как бы продолжением плеча, то есть они распола-
гаются на одной прямой. 
Следовательно, у абсолютного большинства людей сгибание и разгиба-
ние производится в полном объеме и не требует тренировки для увеличения 
подвижности. В обыденной жизни родной пронации-супинации тоже вполне 
достаточно. Особые потребности могут возникнуть во время занятий некото-
рыми видами спорта: баскетболом, настольным теннисом, спортивной и худо-
жественной гимнастикой. Специальными упражнениями (пассивными 
круговыми движениями выпрямленного и согнутого под углом 90° предплечья) 
можно увеличить амплитуду пронации-супинации от 130–140° до 160–180°.  
При согнутом предплечье пассивно, под действием внешней силы, может 
быть выполнено его незначительное отведение и приведение. Это происходит, 
например, во всех метательных движениях «хлыстообразного» характера: в ме-
тании гранаты, теннисного, набивного, гандбольного мячей, камней, при пода-
че в теннисе, нападающем ударе в бадминтоне и волейболе. Следует 
подчеркнуть, что строением локтевых суставов эти движения как бы не запро-
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граммированы. Во время их выполнения лучевая и локтевая боковые связки пе-
ренапрягаются и, если нагрузка достаточно высока, травмируются.  
Таким образом, при тренировке локтевого сустав обычно ставится един-
ственная задача – его укрепление. Развивать подвижность нет необходимости, 
достаточно поддерживать ее на среднем уровне. Наоборот, может возникнуть 
потребность в ограничении чрезмерной подвижности. Наверное, каждый может 
привести примеры врожденного переразгибания в локтевом суставе. Многие 
(особенно девочки) хвастаются им как достижением. Это явление в основном 
наследственного происхождения и усугубляется слабостью мышц плеча и 
предплечья. У некоторых людей переразгибание достигает 30° (в этом случае 
оно всегда сопровождается заметным отведением предплечья), и создается впе-
чатление противоестественности, хрупкости, уязвимости. Даже в юном воз-
расте обычное падение с опорой на руку может обернуться серьезной травмой 
сустава. В зрелом же возрасте, согласно статистике, среди пациентов травмато-
логических клиник подавляющее большинство подобных повреждений наблю-
дается у людей с той или иной степенью переразгибания. 
От чрезмерной подвижности можно избавиться мощными силовыми 
напряжениями рук (отжиманиями, подтягиваниями, подниманиями тяжестей) 
при ограниченной (до положения продолжения плеча) амплитуде движений 
предплечья. Благотворное влияние оказывают также занятия лыжным спортом, 
народной греблей и греблей на байдарках. 
Комплекс упражнений для локтевых суставов  
Необходиимо обеспечивать сохранение природной подвижности, глав-
ным образом, их укрепление. Стремиться к увеличению подвижности в этих 
суставах не следует. 
1. Сгибание и разгибание рук в упоре лежа. Величина нагрузки регули-
руется высотой опоры и шириной постановки рук. Максимальное сгибание 
можно осуществлять при наиболее близкой постановке рук. 
2. Подтягивание на перекладине (хват прямой и обратный). 
3. Круговые движения рук с гантелями перед собой (руки согнуть). 
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Гребля, лыжный спорт, тяжелая атлетика отлично укрепляют локтевой 
сустав – так же, как и все остальные суставы верхних конечностей. 
Упражнения для лучезапястных суставов. Их укреплению способствуют 
любые упоры, висы на кистях, кроме того, упоры ладонями о пол, стену. 
1. Круговые движения кистями внутрь и наружу. Пальцы выпрямлены 
или согнуты. Темп медленный. 
2. Сгибание и разгибание кисти с помощью другой руки, ладони рук со-
единены. То же с сопротивлением сгибанию или разгибанию. 
3. Круговые движения кистями в ту или другую сторону (пальцы сцепле-
ны в «замок»), добиваясь максимальной амплитуды движения.  
4. Выкрут кистей (пальцы сцеплены в «замок») ладонями вперед,  
выпрямляя руки. 
5. Круговые движения кистями внутрь и наружу с гантелями различного 
веса (руки согнуты, предплечья неподвижны). 
Все движения с сильно сжатой кистью (работа с лопатой и особенно то-
пором). Одновременно укрепляет суставы и развивает их подвижность гребля 
на байдарке. Езда на велосипеде укрепляет сустав, но заметно ухудшает его по-
движность. 
Комплекс упражнений для развития и коррекции мышц предплечья  
1. И.п. – сидя на скамье, опираясь предплечьями на бедра или специаль-
ную подставку: сгибание-разгибание в запястьях рук со штангой, хват сверху. 
2. И.п. – сидя на скамье, опираясь предплечьями на бедра, попеременные 
сгибания-разгибания в запястьях рук с гантелями держа их хватом сверху. 
3. И.п. – стоя со штангой в руках, хват средний, сгибание рук в локтевых 
суставах с одновременным разгибанием кистей. 
4. И.п. – стоя со штангой в руках, хват средний снизу: сгибание рук в лок-
тевых суставах с одновременным сгибанием кистей. 
5. И.п. – сгибание рук в запястьях, держа штангу за спиной. 
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6. И.п. – сидя на скамье, опираясь предплечьем о ребро наклонной доски: 
разгибание в лучезапястном суставе кисти с гантелью, держа ее хватом сверху. 
7. И.п. – стоя, с гантелями в руках: разгибание рук в лучезапястных суставах. 
8. И.п. – стоя: скручивание втулки с висящим на тросе отягощением попе-
ременными движениями рук к себе хватом сверху. 
9. И.п. – сидя на скамье со штангой в руках, опираясь предплечьями 
о бедра или специальную подставку, хват снизу: сгибание рук в запястьях. 
10. И.п. – стоя со штангой в руках за спиной: разгибание рук в запястьях. 
11. И.п. – сидя, руки согнуты в локтевых суставах, хват сверху: сгибание-
разгибание кистей на блочном тренажере. 
12. Сжимание пальцами теннисного мяча или кистевого эспандера. 
13. И.п. – стоя: скручивание втулки с висящим на тросе отягощением по-
переменными движениями рук «от себя» хватом сверху. 
14. И.п. – сидя на скамье, опираясь предплечьями о бедра или подставку: 
приведение-отведение кистей рук с гантелями, держа их вертикально. 
15. И.п. – стоя, взять разборные гантели с одной стороны, как молотки, 
кисти рук – вертикально: приведение-отведение кистей рук. 
16. И.п. – сидя на скамье, опираясь внутренней (или наружной) поверхно-
стью предплечий о бедра или подставку: отведение-приведение кистей рук 
с гантелями, держа их горизонтально хватом сверху или снизу. 
17. И.п. – стоя с гантелями в руках. Круговые движения кистей рук с ган-
телями внутрь или кнаружи. 
18. И.п. – стоя с гантелями в согнутых в локтевых суставах руках, упи-
раясь локтями в живот: одновременные круговые движения внутрь или кнару-
жи кистей рук с гантелями. 
 
3.12. Лучезапястный сустав 
Лучезапястный сустав – образован лучевой костью (ямка) и выпуклым 
рядом костей запястья. Это эллипсовидный сустав с двумя основными осями 
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вращения: поперечной и переднезадней, вокруг которых осуществляется сгиба-
ние (движение в сторону ладони) – разгибание и отведение (движение в сторо-
ну большого пальца) – приведение. Возможно, также в круговом движении 
кисти в предельном сгибании-разгибании участвует и среднезапястный сустав, 
образованный костями запястья второго ряда. Эти движения при достижении 
предельной амплитуды прекращаются благодаря сильному распрямлению 
множества связок, образуя сложную и довольно прочную сеть. Ее прочность 
многократно увеличивается в результате мышц-сгибателей и разгибателей ки-
сти и пальцев. Отведение и приведение ограничиваются соприкосновением со-
ответствующих костей запястья и шиловидных отростков, имеющихся на 
концах локтевой и лучевой костей. Соударения этих ограничителей движения – 
одна из наиболее частых причин травмирования лучезапястного сустава. 
К этим отросткам прикрепляются и две основные связки сустава – боковая лок-
тевая и боковая лучевая.  
На величину амплитуды активных движений большое влияние оказывает 
положение пальцев. Сгибание кисти с согнутыми пальцами на несколько граду-
сов больше, чем с разогнутыми пальцами. То же касается разгибания кисти. 
Если запястья никогда не беспокоили, нужно отнестись к ним со внима-
нием и поработать с ними. Большинство людей напрягают запястья, когда ра-
ботают руками, заставляя мышцы запястья сокращаться и в тех случаях, когда 
надо действовать только пальцами. Появляющаяся в результате этого напря-
женность ощущается во всей руке до плеча. Заболевания запястий, такие как 
ревматоидный артрит, воспаление ткани сухожилий и синдром канала запястья, 
возникают оттого, что большинство людей слишком сильно их нагружают. 
Приведенные упражнения помогут не перегружать запястья. 
1. Поколачивание мышц представляет собой один из наиболее предпо-
чтительных методов снятия напряжения и быстрого восстановления кровооб-
ращения в определенном месте. Это помогает быстро расслабиться запястью, 
если только правильно им пользоваться при поколачивании. Лежа на спине, 
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попытаться простучать грудь или бедра. Кисти полностью расслабятся, пальцы 
будут слегка изогнуты, какими они бывают в состоянии естественного покоя. 
Все движение должно исходить от запястья. Пусть оно будет безвольным, когда 
пальцы будут касаться мышцы, отскакивая от поверхности, как мячик от стен-
ки. Чем меньше управлять простукиванием, тем более расслабленным будет за-
пястье и тем лучше простукивание. Если жестко контролировать движение 
запястья и пальцев, то удар по мышце будет грубым и неприятным. Предста-
вить, что осторожно нужно стряхнуть что-то с кончиков пальцев. 
2. Развести пальцы как можно шире и удерживать их в таком положении, 
делая круговые движения кистью в запястье. 
Почувствовать перемещение костей в кисти – мелких косточек, которые 
образуют запястье, и в самом лучезапястном суставе. 
3. Пассивное движение в запястье даст возможность расслабить всю руку 
и грудь. Попросить партнера взять ваше запястье и выполнить круговые дви-
жения вашей кистью, отогнуть кисть, выполнить отведение и приведение 
с максимальной амплитудой. Партнер может мягко потянуть ваше запястье, 
прикладывая небольшое усилие. Такие пассивные движения для запястья вы 
можете проделать и сами. 
 
3.13. Кисти и пальцы 
Пальцы считаются областью, наиболее часто поражаемой различными 
заболеваниями суставов. Мы пользуемся ими таким образом, что не каждый 
сустав каждого пальца получает свою долю движений. Упражнения помогут 
обеспечить пальцам полный комплекс движений, а также улучшить кровооб-
ращение, расслабить мышцы и укрепить их.  
Скованность или боль в суставах можно устранить, погрузив кисть в таз 
с теплой соленой водой, когда проводите упражнения: вода уменьшит боль, 
улучшит кровообращение и облегчит любое движение. Помните, работать ки-
стями надо в максимально широком диапазоне движений. Если этот диапазон 
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окажется поначалу небольшим, не огорчайтесь. Любое движение, пассивное 
оно или активное, полезно для ваших суставов. Каждое малое движение со 
временем перерастет в большое. 
Тесты для самоконтроля 
Для плечевого пояса (все движения выполняются из основной стойки) 
1. Отведение плеч назад – до соприкосновения внутренних краев лопаток. 
2. Одновременное движение плеч вперед – до уровня грудины. 
3. Одновременное поднимание плеч вверх – до уровня подбородка (конт-
ролируется с помощью зеркала). 
Для плечевого сустава и частично суставов плечевого пояса (все движе-
ния выполняются из основной стойки, туловище неподвижно). 
1. Сгибание (поднимание) вперед-вверх прямой руки. При активном вы-
полнении – до вертикального положения, при выполнении с помощью партнера 
– за вертикаль. 
2. Разгибание прямой руки (движение назад-вверх). При активном выпол-
нении кулак достигает уровня пояса, при выполнении с помощью партнера – 
поднимается на 15–20 см выше уровня пояса. 
3. Приведение прямых рук из положения руки в стороны или вперед. 
Скрестные движения перед собой на уровне плеч до соприкосновения локтевых 
суставов. 
4. Приведение согнутых рук из тех же положений. 
5. Отведение прямых рук (кисти сжаты в кулаки). Находясь на уровне 
плеч, кисти одновременно заходят назад, за уровень плечевых суставов. 
6. Универсальным способом контроля для плечевых суставов является 
выкрут с хватом прямыми руками за палку. Минимальная ширина хвата (в см), 
обеспечивающая выкрут – перемещение палки вперед-вверх-назад-вниз, явля-





Для локтевого сустава  
1. Сгибание-разгибание руки (обычно осуществляется беспрепятственно). 
При полном выпрямлении предплечье должно стать продолжением плеча, со-
ставить с ним прямую линию. Недоразгибание (например, вследствие специфи-
ческого строения костей) трудно поддается коррекции. Недостатком является и 
заметное переразгибание предплечья, которое резко снижает прочность сустава 
при всевозможных опорах. Оно поддается некоторому исправлению за счет 
ограничения разгибания (в том числе с помощью специальных бандажей-
ограничителей) и выполнения большого количества силовых упражнений (упо-
ров, отжиманий и т. п.). Благоприятное влияние оказывают также занятия лыж-
ным спортом. 
2. Ротация предплечья (круговые движения внутрь и кнаружи). Положите 
на стол (прямо перед собой) руку, согнутую в локтевом суставе на 90º. При 
круговых движениях внутрь кисть должна касаться поверхности стола ладо-
нью, при круговых движениях кнаружи – тыльной поверхностью. 
Для лучезапястного сустава 
1. При активном сгибании кисти ее тыльная поверхность должна быть 
перпендикулярной предплечью. 
2. При разгибании, например с опорой на ладони, предплечье должно 
принимать вертикальное положение. Хорошее разгибание позволяет в этом по-
ложении (при желании) полностью исключить опору на пальцы. 
При движении кисти в сторону мизинца (приведение) основание указа-
тельного пальца должно оказаться на одной линии с локтевым краем предпле-
чья. При этом пальцы должны быть выпрямлены, ладонь обращена вверх. 
 
3.14. Структура и функции тазобедренного сустава 
Тазобедренный сустав называют шаровидным суставом, поскольку он 
имеет на конце большой шар, который лежит в углублении тазовой кости. Этот 
сустав имеет три оси вращения, вокруг которых происходят сгибание-
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разгибание, отведение-приведение, повороты внутрь-наружу и круговые дви-
жения бедра. Прочность тазобедренного сустава значительно больше, чем пле-
чевого, зато подвижность значительно меньше. Это объясняется большой  
глубиной ямки, наличием более сильного связочного аппарата и окружением 
более массивных и мощных мышц. Ягодичные мышцы, особенно большая и 
средняя, считаются одними из наиболее мощных в теле. С их помощью мы 
поддерживаем свой корпус в вертикальном положении. Именно из-за того, что 
эти мышцы такие мощные, они сильно реагируют на напряжение. Во многих 
случаях боль в спине начинается именно с такого напряжения ягодичных 
мышц, которые оттягивают вниз мышцы поясницы. Это напряжение сказывает-
ся и на подвижности тазобедренного сустава. Большая и средняя ягодичные 
мышцы – это только верхняя часть мышц ягодиц. Под ними лежат малая яго-
дичная мышца и грушевидная мышца, которая помогает вращать бедро. Когда 
большая и средняя ягодичные мышцы сокращаются, они не позволяют ниже-
лежащим мышцам выполнять свою работу. В результате бедро постепенно 
фиксируется в некотором привычном среднем положении и ограничивается по-
движность. Специальная гимнастика для сустава, направленная на сохранение 
природной амплитуды движений, и соответствующая тренировка всех его эле-
ментов становится необходимой. 
Максимальной амплитуды движений и, следовательно, полноценной про-
работки тазобедренного сустава можно добиться, выполняя упражнения с со-
гнутыми ногами. В то же время очень важно тренировать мышцы на 
растягивание, а также в силовом режиме, чередуя такие нагрузки с полноцен-
ным расслаблением. Многие упражнения для тренировки тазобедренных суста-
вов одновременно полезны для коленных и голеностопных суставов. Бег 
трусцой не может обеспечить достаточную амплитуду движения. Но поскольку 
общий объем беговой нагрузки в одном занятии достигает нескольких тысяч 
шагов (каждой ногой), а каждый шаг осуществляется при отягощающем воз-
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действии массы тела, то беговую тренировку следует признать эффективным 
средством укрепления суставов ног. 
Упражнения для тазобедренного сустава 
1. Ходьба и бег с высоким подниманием бедра (варьировать темп движе-
ний). Медленная ходьба (на каждом шаге подтягивать колено руками к груди). 
2. Махи вперед-вверх сначала чуть согнутой, а затем прямой ногой. Махи 
вперед и назад; выполняются в двух вариантах: расслабленной ногой (в этом 
случае нагрузка на мышцы-антагонисты несколько меньше) и выпрямленной, 
но не слишком напряженной. Постепенно увеличивать амплитуду движения. 
3. И.п. – ноги врозь, руки на поясе. Стараться присесть как возможно  
ниже, несколько наклоняясь вперед и касаясь туловищем бедер. Затем выпол-
нять пружинистые покачивания. 
4. И.п. – о.с. Глубокий выпад правой ногой вперед, при этом коснуться 
грудью бедра, затем пружинистые покачивания в положении выпада. Прыжком 
сменить положение ног, при этом стараться опустить таз как можно ниже. Ком-
бинировать покачивания с прыжками. 
5. И.п. – ноги врозь, стопы несколько развернуты кнаружи. Приседания, 
постепенно увеличивать глубину приседа. 
6. И.п. – широкая стойка ноги врозь, руки вниз. Присесть на правой ноге 
(упор на всю стопу), левую ногу в сторону (упор на пятку). Выполнять пружи-
нистые покачивания. То же левой ногой. 
7. И.п. – широкая стойка ноги врозь, руки вниз. Наклоны вперед и пооче-
редно к каждой ноге, стараясь коснуться лбом колена. 
8. И.п. – ноги врозь, руки на поясе. Круговые движения тазом вправо и 
влево. Стремиться выполнять упражнение с максимальной амплитудой.  
9. И.п. – стойка, руки на поясе. Предельное разведение и сведение ног, 
поочередно передвигая носки и пятки. 
10. И.п. – сидя на полу, правая прямая нога вперед, левая, согнутая в ко-
лене, в сторону. Стараться коснуться грудью выпрямленной ноги.  
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1–4 – наклоны; 5–8 – расслабленно сидеть, откинувшись назад на прямые 
руки (упражнение барьериста). Упражнение можно выполнять стоя, положив 
согнутую ногу на спинку стула, наклоняясь вперед. 
11. Попытки выполнить продольный шпагат, выпады вперед то одной, то 
другой ногой; носки ног несколько повернуты кнаружи. 
12. И.п. – лежа на спине, руки вдоль туловища. Мах прямыми ногами 
с предельной амплитудой, варьируя темп. Скрестные движения ногами, чере-
дующиеся с их предельным разведением. 
13. Максимально широкие круговые движения ногами (правой – вправо, 
левой – влево); можно выполнять согнутыми ногами. Все движения должны  
выполняться непрерывно. Маховый характер движений поможет увеличить их 
амплитуду.  
Упражнения для развития мышц таза 
1. И.п. – стоя пятками на бруске с гантелями в руках: глубокие приседа-
ния. Высота бруска – 3–5 см, спину держать прямо. Следить за ритмом дыха-
ния. 
2. И.п. – стоя, ноги на ширине плеч: выпрыгивания вверх, толкаясь двумя 
ногами, подтягивая колени к груди с одновременным махом руками вверх. Это 
упражнение можно выполнять и с отягощением в виде пояса. Следить за рит-
мом дыхания. 
3. И.п. – стоя на одной ноге, другой опереться на подставку: выпрыгива-
ние вверх, толкаясь с подставки попеременно одной ногой. Следить за ритмом 
дыхания. 
4. И.п. – стоя со штангой на плечах на одной ноге, другой опереться на 
подставку: выпрыгивания вверх, толкаясь с подставки попеременно одной  
ногой. Следить за ритмом дыхания. 
5. И.п. – стоя в наклоне вперед на одной ноге, другая нога слегка согнута 
и поднята вверх, ее стопа на уровне колена опорной ноги, грудью и животом 
«опереться» о бедро толчковой ноги, спину прогнуть: выпрыгивания вверх, 
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толкаясь попеременно одной ногой, поддерживая равновесие разведением рук 
в стороны и разгибая туловище в прыжке (упражнение называется «воробей» и 
похоже на движения конькобежца). Дыхание: прыжок – вдох, приземление – 
выдох. 
6. И.п. – стоя, ноги на ширине плеч: приседания на одной ноге, поднимая 
другую ногу и руки вперед (упражнение называется «пистолет»). Дыхание: 
поднимаясь вверх – вдох, приседание – выдох. 
7. И.п. – стоя, опираясь руками о подставку за спиной, корпус отклонен 
назад, под пятки подложить брусок: глубокие приседания со смещенным назад 
центром тяжести. Дыхание: в и.п. – вдох, приседание – выдох. 
8. И.п. – стоя со штангой на плечах, ноги на ширине плеч, под пятки под-
ложить брусок 3–5 см высотой: глубокие приседания. Дыхание, как и при вы-
полнении предыдущего упражнения. 
9. И.п. – стоя спиной к скамье со штангой на плечах: приседания с тяже-
лой штангой в сед на скамью. Дыхание, как и при выполнении предыдущего 
упражнения. 
10. И.п. – стоя со штангой на плечах, ноги на ширине плеч, под пятки 
подложить брусок: полуприседы с тяжелой штангой. Дыхание: в и.п. – вдох, 
полуприсед – выдох. 
11. И.п. – стоя со штангой на плечах: выпрыгивание вверх из полупри-
седа. Дыхание: выпрыгивание вверх – выдох, полуприсед – вдох. 
12. И.п. – стоя со штангой на груди, под пятки подложить брусок: присе-
дания. Дыхание: в и.п. – вдох, приседание – выдох. 
13. И.п. – стоя со штангой за спиной, под пятки можно подложить брусок: 
глубокие приседания. Дыхание, как и при выполнении предыдущего упражне-
ния. 
14. И.п. – стоя со штангой за спиной, отклонив назад туловище, с фикса-
цией за пояс к опоре цепью или тросом (для смещения назад центра тяжести): 
приседание. Дыхание, как и при выполнении предыдущих упражнений. 
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15. И.п. – лежа на спине, на специальном станке (тренировочном приспо-
соблении): жим штанги ногами. Дыхание: в и.п. – вдох, жим – выдох. 
16. И.п. – стоя одной ногой на возвышении (подставке), одноименной ру-
кой держась за опору, на другой ноге отягощение в виде металлической санда-
лии или манжеты: махи прямой ногой вперед-вверх. Следить за ритмом дыхания. 
17. И.п. – сидя на краю скамьи с отягощением на стопах (или голенях) со-
гнутых в коленных суставах ног: разгибание ног. Дыхание: в и.п. – вдох, разги-
бание ног – выдох. 
18. И.п. – сидя на тренажере для развития мышц бедра: разгибание согну-
тых в коленных суставах ног. Дыхание ритмичное, согласованное с работой ног. 
19. И.п. – стоя одной ногой на высокой подставке с отягощением (тяже-
лой гантелью, гирей) в руке: приседания на одной ноге. Дыхание: в и.п. – вдох, 
приседание – выдох. 
20. И.п. – стоя со штангой на плечах, ноги на ширине плеч: попеременные 
выпады вперед. Спину держать прямо. Дыхание: в и.п. – вдох, выпад – выдох. 
21. И.п. – в положении выпада вперед со штангой на плечах: выпрыгива-
ния вверх со сменой ног. Дыхание: выпрыгивание вверх – вдох, приземление 
в выпад – выдох.  
22. И.п. – стоя со штангой на плечах в полуприседе: попеременные выпа-
ды вперед, стараясь акцентировать проталкивание разгибанием голени и по-
дошвенным разгибанием стопы, спину держать прямо. Дыхание ритмичное,  
согласованное с движениями ног. 
23. И.п. – стоя спиной к блочному тренажеру, одной рукой держаться за 
опору: поднимание прямой ноги вперед-вверх. Выполнить одной, затем другой 
ногой. Дыхание: в и.п. – вдох, сгибание ноги – выдох. 
24. И.п. – сидя на краю скамьи с согнутыми в коленях ногами: поперемен-
ные разгибания ног с сопротивлением резинового амортизатора. Дыхание рит-
мичное, согласованное с работой ног. 
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25. И.п. – лежа лицом вниз на полу или на горизонтальной скамье с со-
гнутыми в коленных суставах ногами: попеременные разгибания ног с сопро-
тивлением резинового амортизатора. Это упражнение можно использовать при 
совершенствовании локальной силовой выносливости, для чего выполнять его 
в максимальном темпе в 3–6 сериях, увеличивая постепенно от занятия к заня-
тию продолжительность выполнения в каждой серии от 5–6 до 30 секунд. 
26. И.п. – лежа спиной на горизонтальной скамье или на полу (гимнасти-
ческом мате) с подтянутыми к животу коленями: попеременные разгибания ног 
с сопротивлением резинового амортизатора.  
27. И.п. – лежа спиной на горизонтальной скамье или на полу (гимнасти-
ческом мате): попеременные сгибания ног в коленных суставах с сопротивле-
нием резинового амортизатора. Выполнять, как и упражнения 24, 25. 
28. И.п. – в приседе, ноги на середине резинового амортизатора, концы 
его захватить руками: вставание (разгибание ног) с сопротивлением резинового 
амортизатора. Дыхание: в и.п. – вдох, приседание – выдох. 
29. И.п. – стоя одной ногой на невысокой подставке, руки на пояс: сгиба-
ние в коленном суставе другой ноги с отягощением металлической сандалией, 
манжетой и т. п. Следить за ритмом дыхания. 
30. И.п. – лежа лицом вниз на наклонной скамье, руками взяться за ее 
края, на ногах отягощение: одновременное сгибание в коленных суставах ног 
с отягощением, закрепленным на голенях или стопах (диск от штанги, металли-
ческие сандалии и т. п.). Следить за ритмом дыхания. 
31. И.п. – лежа вниз лицом на тренажере для развития мышц бедра: сги-
бание ног в коленных суставах. Следить за ритмом дыхания. 
32. И.п. – лежа лицом вниз на горизонтальной скамье: попеременные сги-
бания в коленных суставах ног с сопротивлением резинового амортизатора. 
Выполнять, как и упражнения 24, 25, 26. 
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33. И.п. – лежа лицом вниз на горизонтальной скамье: сгибание ноги 
в коленном суставе с преодолением сопротивления партнера. Выполнять по-
следовательно одной, затем другой ногой. Следить за ритмом дыхания. 
34. И.п. – стоя перед блочным тренажером, руками держаться за опору: 
разгибание в тазобедренном суставе прямой ноги вниз – назад. Дыхание: в и.п. 
– вдох, разгибание ноги – выдох. 
35. И.п. – стоя в полунаклоне: становая тяга штанги. Спину прогнуть 
в пояснице, ноги в коленях не сгибать, тягу выполнять только спиной. Дыхание: 
в и.п. – вдох, тяга – выдох. 
36. И.п. – стоя у опоры, держась за нее рукой: махи в сторону – вверх 
прямой ногой с отягощением (манжетой на лодыжке, металлической сандалией 
и т. п.). Выполнять последовательно одной, затем другой ногой. Дыхание: в и.п. 
– вдох, мах – выдох. 
37. И.п. – стоя у опоры, держась за нее рукой: круговые движения вперед-
назад отведенной в сторону прямой ногой с отягощением. Выполнять последо-
вательно одной, затем другой ногой. Следить за ритмом дыхания. 
38. И.п. – стоя со штангой на плечах, ноги шире плеч, ступни развернуты 
наружу: глубокие приседания. Спину держать прямо. Дыхание: в и.п. – вдох, 
приседание – выдох. 
39. И.п. – стоя, ноги шире плеч, со штангой между ног, держа гриф одной 
рукой спереди, другой сзади разным хватом: приседания со штангой. Следить 
за ритмом дыхания. 
40. И.п. – стоя со штангой на груди, ноги на ширине плеч, ступни развер-
нуты внутрь: полуприседы. Выполнять плавно, осторожно, без рывков. Следить 
за ритмом дыхания.  
41. И.п. – стоя боком у блочного тренажера, нога отведена в сторону, ру-
кой держаться за опору: приведение прямой ноги. Выполнять последовательно 




Контрольные тесты для тазобедренного сустава  
1. Сгибание (поднимание) ноги, согнутой в коленном суставе. Должно 
выполняться беспрепятственно, вплоть до соприкосновения с передней поверх-
ностью туловища (например, в группировке сидя на корточках или лежа на 
спине, притягивая руками колено к груди). 
2. Разгибание. Практически у всех людей оно вполне достаточное, кроме 
того, даже при длительной целенаправленной тренировке амплитуду разгиба-
ния в этом суставе почти невозможно увеличить. Это объясняется строением 
связочного аппарата сустава. Достаточное разгибание должно обеспечивать 
свободное вытягивание тела «в струнку». 
3. Отведение бедра. Его можно измерить в положении ноги как можно 
шире плеч. При этом туловище должно быть строго вертикально, а ноги разво-
дятся точно в стороны. Расстояние между внутренними краями стоп будет по-
казателем предельного отведения бедер. Хорошим результатом может 
считаться такой, при котором наружные края стоп находятся на ширине разве-
денных в стороны рук. 
4. Поворот прямой ноги внутрь-наружу. Следы стопы (на снегу, песке) 
при разведении носков и пяток должны образовать ромб. 
 
3.15. Структура и функции коленного сустава 
Коленный сустав один из самых сложных суставов человека. При сгиба-
нии он действует подобно блоковидному суставу, вращая голень вокруг попе-
речной оси. Это движение контролируют и две важнейшие боковые связки 
сустава – малоберцовая и большеберцовая. Максимального натяжения они до-
стигают при полном выпрямлении ноги, сближая тем самым суставные поверх-
ности голени и бедра. Суставные поверхности бедра находятся на его двух 
мыщелках. По мере сгибания кривизна мыщелков возрастает, а боковые связки 
расслабляются и провисают. Сустав приобретает способность к незначитель-
ным поворотам голени внутрь и кнаружи, а также к круговым движениям, что 
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дает основание отнести его к эллипсовидным или даже к шаровидным суста-
вам. Максимальная амплитуда указанных движений достигается при угле сги-
бания 90° по отношению к бедру. Эти движения выполняют сравнительно 
слабые мышцы, находящиеся в невыгодных биомеханических условиях, что 
увеличивает опасность травмирования сустава, когда пронация и супинация 
производятся значительной внешней силой.  
У подавляющего большинства людей наблюдается полное сгибание (до 
соприкосновения икроножной мышцы задней поверхностью бедра) и разгиба-
ние (до положений, когда голень является продолжением бедренной кости, со-
ставляет с ней одну прямую линию). Это исключает необходимость 
тренировки, направленной на увеличение подвижности коленного сустава, 
а вот о его укреплении нужно позаботиться. Один из способов предупреждения 
переразгибания – повышение прочности боковых связок, а также упругости 
мышц голени и бедра, перекидывающихся через сустав, необходимо также по-
высить прочность прикрепления суставной поверхности голени упругих клино-
видных прокладок – менисков, которые могут повреждаться при сильных 
ударных нагрузках, направленных сверху вниз, отрываться от мест прикрепле-
ния в результате переразгибания и чрезмерной ротации. 
Следует позаботиться и об укреплении крестообразных связок, находя-
щихся в полости сустава между мыщелками бедренной кости. Эти связки пре-
дупреждают соскальзывание бедренной кости вперед и назад и сильно 
напрягаются при круговых движениях голени. Их укрепление осуществляется 
с помощью умеренной, контролируемой и регулярной нагрузки. 
Проблемы с коленным суставом возникают из-за неправильной походки. 
Скованный или разработанный шаг приносит столько же вреда, сколько 
и травма, хотя делает это постепенно. Люди, как правило, стоят или ходят, 
держа носки повернутыми внутрь или наружу, но не прямо. У некоторых это 
связано с конструктивными особенностями скелета и может быть частично или 
полностью скорректировано. У других эта особенность походки появилась из-за 
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постоянно напряженных или слабых мышц спины, тазовой области, бедер и ног 
– и может быть исправлена полностью. Такая походка может привести 
к неравномерному износу хряща, поскольку отдельные его участки нагружают-
ся в большей степени, чем другие, что может дать толчок к возникновению арт-
рита. 
Еще чаще наблюдается негнущаяся походка, особенно у женщин на вы-
соких каблуках, при которой колени практически не сгибаются и им не хватает 
даже элементарных, необходимых движений. Встречаются еще два типа поход-
ки: шаркающая, когда человек волочит ноги, почти не отрывая их от земли, и 
пинающая, при которой нога при каждом шаге выбрасывается вперед, но и в 
этом случае она почти не отрывается от земли и не сгибается в колене. При 
шаркающей походке ударное воздействие каждого шага, которое должны амор-
тизировать ступня и голеностопный сустав, передается на коленный и тазобед-
ренный суставы, а пинающая походка заставляет коленную чашечку 
воспринимать удар. Почти каждый, у кого возникли проблемы коленного су-
става, имел походку последнего типа, вне зависимости от того, было у него по-
вреждено колено или нет.  
Поэтому большинство упражнений должны быть составлены так, чтобы 
укрепить и расслабить сухожилия и мышцы колена и обеспечить суставу мак-
симальную свободу. 
Упражнения для коленного сустава  
Задача – использовать возможную амплитуду движения во всех возмож-
ных плоскостях и укреплять сустав. Стремиться к увеличению его подвижности 
не следует. 
1. Быстрый бег. При максимально возможном темпе реализуется значи-
тельная часть природной подвижности сустава. 
2. Бег с захлестыванием голени (бедро при этом должно двигаться впе-
ред). В конце движения пятка соприкасается с ягодицей. Темп медленный, с 
постепенным доведением его до максимального. 
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3. И.п. – стойка на носках, руки на поясе. Приседания. Стараться сесть на 
пятки. 
4. «Гусиный шаг» – передвижение на согнутых в коленях ногах с пружи-
нистым покачиванием (в нижнем положении голень и бедро соприкасаются). 
Избегать резкого их соприкосновения. 
5. «Пистолет» – пружинистое и глубокое приседание, стоя на одной ноге; 
опускание должно быть мягким. 
6. И.п. – стойка на коленях, руки на поясе. Садиться на пятки, а затем 
справа и слева от них. Это упражнение чередовать с небольшими интервалами 
отдыха и упражнениями для других суставов. 
7. И.п. – сед, ноги сомкнуты. Сгибание ног, держась за носки руками. 
Первый вариант – стопы обращены друг к другу. Второй вариант – стопы раз-
вернуты в стороны. 
8. «Велосипед» из положения лежа на спине или стойка на лопатках. 
Хорошо укрепляют коленный сустав ходьба на лыжах и езда на велоси-
педе. Ротацию голени отлично прорабатывают занятия горнолыжным и водно-
лыжным спортом, плавание брассом. 
Контрольные тесты для коленного сустава  
Сгибание и разгибание. Обычно выполняются в оптимальном объеме. 
Очень редко встречается неполное разгибание: как правило, оно или имеет 
наследственное происхождение или является следствием перенесенных заболе-
ваний. 
В первом случае степень разгибания не поддается коррекции, во втором – 
ее возможности зависят от специфики перенесенной болезни и могут быть 
определены только хирургом или ортопедом. В норме (в основной стойке)  
голень должна быть естественным продолжением бедра. 
Амплитуда отведения, приведения и ротации голени весьма незначитель-
на. В норме (при выпрямленной в коленном суставе ноге) эти движения прак-
тически отсутствуют.  
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Большинство травм коленного сустава связано именно с чрезмерным от-
ведением – приведением и ротацией голени, поэтому целесообразно сосредо-
точить усилия именно на укреплении сустава. Лучшими средствами в этом слу-
чае являются длительная ходьба с дополнительной нагрузкой (например, с рюк-
заком), приседания и выпады с отягощением на плечах, езда на велосипеде 
и особенно лыжный спорт. 
Об укреплении сустава особенно следует позаботиться тем, у кого имеет-
ся специфический дефект – Х-образные или О-образные ноги. Дефект этот 
(обычно наследственного происхождения) поддается исправлению только в са-
мом раннем возрасте. Достигнутые в этот период положительные изменения 
должны закрепляться с помощью соответствующей тренировки в течение всей 
жизни. 
Степень искривления определяется следующим образом. В положении 
сидя (ноги прямые) к внутренней стороне ноги приложите линейку, которая об-
разует своеобразный «мост» над вогнутостью ноги, между голенью и щиколот-
кой. Другой линейкой измерьте высоту этого «моста» (в мм) на уровне щели 
коленного сустава (расположена примерно в створе нижнего края коленной 
чашечки). Очень важно точно определить точку измерения и в дальнейшем 
определять высоту «моста» строго в этом месте. 
Особую опасность для людей с указанными особенностями коленного су-
става представляют всевозможные прыжки. Следует специально тренироваться 
в мягком приземлении, постепенно распределяя массу тела на обе ноги. Лучше 
приземляться на мягкий грунт, рыхлый песок, специальное амортизационное 
покрытие. 
Упражнения у гимнастической стенки  
1. Встать лицом к стене на расстоянии вытянутых рук, выставить боль-
ную ногу с упором в пол под стенкой, захватить руками стенку на уровне плеч. 
Ослабляя или усиливая движение руками, производить сгибание и разгибание 
выставленной вперед ноги. 
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2. То же упражнение с упором выставленной ноги в первую, вторую и 
третью ступеньку. Этим достигают постепенного усиления воздействия на су-
ставы нижних конечностей. 
3. Стоя на полу, колени упираются в стенку, захват рук на уровне плеч. 
Приседания в зависимости от болевых ощущений и вставание с помощью рук. 
4. Ноги на первой ступеньке расставлены на ширину пролета, руки на 
уровне плеч. Поочередное сгибание ног с перемещением корпуса в сторону со-
гнутой ноги. 
 
3.16. Структура и функции голеностопного сустава 
Типичный блоковидный сустав, образованный костями голени (ямка) и 
блоком таранной кости (головка). Вокруг поперечной оси производится сгиба-
ние (движение стопы в сторону подошвы) и разгибание. Амплитуда этих дви-
жений при активном выполнении составляет обычно 56–60°, при пассивном – 
69–73°. Однако индивидуальные варианты могут резко отличаться от средних 
величин – до 18° в ту или другую сторону. У женщин сумма активных и пас-
сивных движений в среднем на 3–5° больше, чем у мужчин. Когда нога вы-
прямлена, амплитуда сгибания значительно превосходит амплитуду 
разгибания. Происходит это в результате создания благоприятных условий для 
сокращения трехглавой мышцы голени и неблагоприятных для ее растягива-
ния, которым сопровождается разгибание. Если же согнуть ногу в колене до угла 
90°, то амплитуда сгибания и разгибания становится приблизительно одинако-
вой. 
В положении основной стойки блок таранной кости своими боковыми 
поверхностями слегка соприкасается с внутренними поверхностями лодыжек, 
образующих своеобразную вилку. При разгибании стопы в вилку вклинивается 
более широкая часть блока, которая несколько раздвигает лодыжки. Такой за-
жим хорошо предотвращает даже незначительные боковые движения блока и 
укрепляет сустав в целом при сгибании, наоборот, в вилке лодыжек оказывает-
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ся узкая часть блока и создаются условия для всевозможных видов подвертыва-
ния стопы. В связи с этим у всех людей с заметным преобладанием амплитуды 
сгибания, а также у тех, кто носит обувь на высоком каблуке, вероятность бы-
товых и спортивных повреждений голеностопного сустава существенно повы-
шается. Установлена довольно тесная прямая связь между амплитудой 
сгибания стопы и величиной ее супинации (движение подошвенной поверхно-
сти стопы внутрь, осуществляемое уже не в голеностопном, а в подтаранном 
суставе). Этим объясняются частые повреждения сустава так называемого сги-
бательного типа. Установлено также, что высокий свод стопы всегда является 
свидетельством преобладающего сгибания (по сравнению с разгибанием) 
с большой амплитудой. 
Связки голеностопного сустава расположены в виде двух примерно сим-
метричных вееров на наружной и внутренней его сторонах. При сгибании и 
разгибании напрягаются лишь отдельные их части, да и то лишь у предела  
амплитуды движения. Зато на боковые движения стопы связки реагируют сразу 
всеми своими пучками и по всей их толщине. Такое «дружное» натяжение  
часто не уберегает сустав от травмы, поскольку подвертывания голеностопного 
сустава происходят под отягощающим действием веса тела. 
Предельное сгибание и разгибание стопы в голеностопном суставе огра-
ничивает упор краев большеберцовой кости в шейку или в задний отросток та-
ранной кости. Длительным упражнением можно несколько изменить 
конфигурацию этих ограничителей движения и значительно увеличить по-
движность стопы. Существенное увеличение подвижности стопы (при выпрям-
ленной ноге) может быть достигнуто при систематическом растягивании 
трехглавой мышцы голени, но и в этом случае достигнуть предела разгибания 
(соприкосновения костных упоров) удается очень редко. 
Идеальным средством для укрепления голеностопного сустава являются 
занятия лыжным спортом. Однако и в лыжном спорте и в обыденной жизни ис-
пользуется лишь около 50 % возможных движений стопы. В связи с этим начи-
209 
 
нается «старение» недостаточно задействованного голеностопного сустава – на 
переднем и заднем краях блока таранной кости. Именно здесь (при пассивном 
образе жизни или длительном обездвижении) иногда уже в 30-летнем возрасте 
у человека истончается и рассасывается гиалиновый хрящ. Предотвратить эти 
изменения можно только своевременно начатой систематической гимнастикой 
для суставов с использованием движений максимально возможной амплитуды. 
Упражнения для голеностопного сустава  
Это самые нагруженные суставы нашего тела, поскольку вес тела почти 
все время бодрствования действует на них как отягощение. Следует помнить, 
что сгибание стопы (движение в сторону подошвы) с одновременным сгибани-
ем пальцев увеличивает амплитуду на 4–8º. Разгибание стопы от синхронного 
разгибания пальцев также несколько увеличивается. Поворот стопы внутрь 
увеличивает сгибание на 5–10° за счет мобилизации подвижности таранно-
пяточно-ладьевидного сустава. Это происходит при выполнении движений  
босой ногой. Для локализации воздействия на голеностопный сустав иногда  
целесообразно выполнять упражнения в обуви с негнущейся подошвой и отно-
сительно тугой шнуровкой. 
Разгибание ног в коленных суставах увеличивает амплитуду сгибания 
в голеностопном суставе (т. е. оттягивание носка) на 6–12° по сравнению с ам-
плитудой при согнутых ногах. Однако настолько же уменьшается разгибание 
стопы (т. е. движение носка на себя). 
Длительное выполнение упражнений на разгибание (особенно пассивное 
и с отягощением) может отрицательно повлиять на свод стопы. Чтобы этого 
не случилось, эти упражнения нужно постоянно чередовать с упражнениями на 
активное сгибание и бегом (постановка ноги с носка). 
1. Ходьба с перекатом с пятки на носок и высоким приподниманием 
на носках. 
2. Ходьба на «высоких» пальцах. Ноги незначительно сгибаются в коле-
нях, шаги короткие. 
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3. Подскоки за счет усилий мышц голени – на месте, с продвижением, 
с поворотами, ноги скрестно. Добиваться максимального вытягивания стопы 
в последней фазе отталкивания. Особенно действенны эти подскоки на песке 
или на снегу. 
4. И.п. – сидя (лежа на спине), ноги прямые. Предельное (поочередное и 
одновременное) сгибание стоп, оттягивая носки и стараясь коснуться пола 
большими пальцами. 
5. И.п. – стойка на носках на краю ступеньки или перекладине гимнасти-
ческой стенки. Пружинистые покачивания на обеих ногах и поочередно на 
каждой ноге, сгибая пятку как можно ниже и поднимаясь на носок как можно 
выше. Упражнение выполняется в двух вариантах с прямыми и несколько со-
гнутыми ногами. В первом случае растягивается икроножная мышца, во втором 
воздействие оказывается непосредственно на сустав. 
6. И.п. – сед, ноги скрестно (по-турецки). Пружинистые покачивания.  
7. И.п. – сед на пятках с опорой на тыльную поверхность стоп. Пружинис-
тые покачивания. То же с опорой на одну стопу. По мере увеличения уровня 
тренированности переход с жесткой опоры на мягкую – толстый ковер, пру-
жинный диван. 
8. И.п. – о.с. Глубокий выпад вперед (в сторону), колено впереди стоящей 
ноги согнуто до отказа. Пружинистые покачивания, слегка надавливая руками 
на колено вниз. 
9. Ходьба на пятках, поднимая носки как можно больше на себя. 
А также бег в воде (на глубине 50–60 см), мышцы голени расслаблены; 
спуск с горы и подъем в гору с уклоном 30–40º; катание на беговых коньках, 
подавая голени вперед; езда на велосипеде с активными движениями в голено-






Упражнения для развития и коррекции мышц голени и стопы 
1. И.п. – сидя на скамье с прямыми ногами: попеременные сгибания-
разгибания стоп, держать 2–3 с. Следить за дыханием. 
2. И.п. – сидя на скамье с прямыми ногами: попеременные сгибания-раз-
гибания стоп с преодолением сопротивления тяги петлей. 
3. И.п. – стоя пальцами стоп на подставке высотой 5–7 см, руки на пояс: 
поднимание на носки, спину держать прямо, ноги в коленях не сгибать. 
4. И.п. – стоя в упоре с наклоном вперед, на поясе отягощение (диск от 
штанги, гиря): поднимаясь на стопе одной ноги, одновременно мах бедром  
другой ноги. Выполнять последовательно одной, затем другой ногой. В и.п. 
опускаться на всю подошвенную часть стопы. Дыхание ритмичное, согласо-
ванное с движениями ног. 
5. Ходьба на носках со штангой на плечах. 
6. И.п. – стоя, пальцами ног на подставке высотой 5–7 см со штангой на 
плечах: поднимание на носки. Спину держать прямо. 
7. И.п. – стоя, пальцами ноги на подставке с партнером на плечах: подни-
мание на носки. Спину держать прямо. 
8. Поднимание на подставке на специальном тренажере. Спину держать 
прямо. 
9. И.п. – стоя в наклоне вперед, на поясе отягощение, руками опереться 
о высокую подставку: поднимание на носки. Спину держать прямо. Дыхание: 
в и.п. – вдох, поднимание на носки – выдох. 
10. И.п. – стоя в наклоне вперед с партнером на плечах, руками опереться 
о высокую подставку: поднимание на носки, дыхание, как и при выполнении 
предыдущего упражнения. 
11. И.п. – сидя на тренажере типа «Геркулес» с прямыми ногами: жим 
стопами, следить за ритмом дыхания. 
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12. И.п. – лежа спиной на скамье под приспособлением для жима ногами: 
жим штанги стопами. Ноги в коленях стараться не сгибать, следить за ритмом 
дыхания. 
13. И.п. – сидя на краю скамьи со штангой на коленях: поднимание на 
носки. 
14. И.п. – сидя на краю скамьи со стоящим на ваших коленях партнером: 
поднимание на носки. 
15. И.п. – стоя правой ногой на подставке, в одноименной руке гантель, 
левой рукой взяться за опору: поднимание на носок. Выполнять последователь-
но одной, затем другой ногой. Спину держать прямо, следить за ритмом дыха-
ния. 
16. И.п. – стоя пятками на подставке высотой 5–7 см: поднимание носков 
вверх, конечное положение держать 3–5 с. 
17. И.п. – стоя на полу или подставке высотой 5–7 см, на пальцы ног по-
ложить отягощение – диск от штанги: поднимание носков вверх. 
18. И.п. – стоя на гладком полу или на ковре: продвижение вперед за счет 
сокращения подошвенных мышц. Это одно из немногих упражнений для 
укрепления свода стопы. Его можно выполнять и отдельно: утром, после рабо-
ты или тренировки, постепенно увеличивая нагрузку – преодолеваемое расстояние. 
Контрольные тесты для голеностопного сустава 
1. Сгибание стопы (движение носка от себя). Считается нормальным, ес-
ли, сидя на пятках, вы касаетесь пола тыльной поверхностью стопы и голено-
стопным суставом. Носки при этом не должны быть обращены внутрь. 
2. Разгибание стопы (движение носка на себя). Оптимальную амплитуду 
этого движения имеет тот, кто из положения основной стойки (без обуви), не 
разводя колени и вытянув руки вперед, сможет сохранить равновесие 
в положении глубокого приседа. Если это упражнение удается выполнить, дер-




3.17. Физические упражнения в бассейне 
Комплекс начинать с дыхательных упражнений в воде 
1. И.п. – стоя по грудь в воде. 1–3 – согнуть руки в локтях и делать частые 
гребки сверху вниз перед грудью; 4 – и.п. Повторить упражнение 10 раз. Кисти, 
ладонь и пальцы должны представлять единую опору. Выполняя гребок, вы как 
бы опираетесь на воду. 
2. И.п. – стоя по плечи в воде, ноги на ширине плеч, правую руку вы-
тянуть вперед, левую держать сзади у бедра. 1–9 – выполнять упражнение 
«мельница», согнуть руки в локтях и делать частые гребки сверху вниз перед 
грудью; 10 – и.п. Повторить упражнение 10 раз. 
3. И.п. – то же, что в упражнении 2. 1–9 – выполнять упражнение «мель-
ница», делать частые гребки назад, руки прямые; 10 – и.п. Повторить упражне-
ние 10 раз. 
4. И.п. – то же, что в упражнении 2. 1–9 – выполнять упражнение «мель-
ница», согнуть руки в локтях и делать частые гребки сверху вниз перед грудью 
с продвижением вперед; 10 – и.п. Повторить упражнение 10 раз. 
5. И.п. – то же, что в упражнении 2. 1–9 – выполнять упражнение «мель-
ница», делать частые гребки назад, руки прямые с продвижением назад;  
10 – и.п. Повторить упражнение 10 раз. 
6. И.п. – стоя лицом к бортику, уровень воды по грудь. 1 – медленно при-
сесть на вдохе; 2–3 – выдох в воду; 4 – плавно выпрямиться. Повторить присе-
дания 5 раз. 
Комплекс упражнений для освоения с водой 
1. Бег на мелководье на глубине 20–25 см с постепенным увеличением 
глубины до 40 см, руки согнуты. 
2. Войти в воду на глубину чуть выше пояса и погрузиться в нее с голо-
вой, руки в стороны. 
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3. Лежа на животе, опереться на руки, вытянуть ноги, плечи должны быть 
под водой. Погрузить в воду лицо с закрытыми глазами. Поднимая лицо из во-
ды, открыть глаза, руки не разгибать. 
4. В том же положении перед погружением лица в воду сделать глубокий 
вдох, а затем медленно выдохнуть в воду. Повторить это упражнение несколько 
раз. 
5. Упражнение «черепаха». Лечь в воду с упором на руки и, вытянув но-
ги, передвигаться вперед только с помощью рук. Ноги должны свободно сколь-
зить по поверхности воды. Важно правильно дышать: делать глубокий вдох при 
повороте головы в сторону и выдох в воду. 
6. Лежа в упоре на предплечья (плечи находятся под водой), сделать пол-
ный вдох. Не выдыхая, опустить голову под воду и одновременно вытянуть но-
ги. Медленно считать под водой до 3, 5, 10 и только после этого выдыхать в воду. 
7. Лечь в воду с упором на руки, плечи под водой. Глубоко вдохнуть, 
опустить лицо в воду и одновременно поднять руки вверх.  
8. Войти в воду по пояс, глубоко вдохнуть, взяться руками за согнутые 
в коленях ноги и прижать колени к груди. Мысленно сосчитать от 5 до 10. Как 
«поплавок», ощутить подъемную силу воды. 
9. Упражнение «стрела». Присесть в воде до уровня груди, вытянуть руки 
по поверхности воды и слегка наклониться вперед. Сделать вдох, опустить го-
лову в воду, сильно оттолкнуться ногами ото дна и скользить по воде вперед 
как можно дальше. Лишь под конец движения сделать выдох в воду. 
10. Повторить предыдущее упражнение, прижав руки к бедрам. 
Упражнения для обучения плаванию кролем на груди без выноса рук 
1. Упражнение «ножницы». Лечь с упором на руки, плечи под водой, 
прямыми ненапряженными ногами с вытянутыми носками попеременно дви-
гать вверх-вниз. 
2. Повторить упражнение «ножницы», но при этом передвигаться вперед, 
перебирая руками по дну. 
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3. Выполнять скольжение по воде, вытянув руки и попеременно поднимая 
и опуская прямые ноги; носки оттянуты и повернуты вовнутрь. 
4. Держась руками за какой-нибудь плавающий предмет, выполнять дви-
жения ногами кролем. Упражнение можно усложнить – лечь грудью на плава-
ющий предмет и прижать руки к бедрам. 
5. Опуститься в воде на колени так, чтобы подбородок находился на по-
верхности воды, и вытянуть руки вперед. Выполнить несколько гребковых 
движений одной правой рукой с ускорением, затем вернуть правую руку в ис-
ходное положение.  
6. Выполнить такие же гребки левой рукой. После этого делать гребки 
поочередно обеими руками без пауз: пока одна рука делает гребок, другая воз-
вращается в исходное положение. 
7. Сделать полный вдох, оттолкнуться ото дна и во время скольжения вы-
полнять одновременно движения руками и ногами кролем. Затем сделать выдох 
в воду и один поворот головы для вдоха, продолжая движения руками и нога-
ми. Это и есть плавание кролем без выноса рук с полной координацией движе-
ний и дыханием. 
Упражнения для обучения плаванию кролем на спине 
1. Опираясь руками о дно, лечь на спину головой к берегу и вытянуться 
на поверхности воды. Сделать глубокий вдох, задержать дыхание и медленно 
перенести руки со дна к бедрам. В таком положении держаться на воде, пока 
ноги не опустятся на дно. 
2. Присесть в воде, поднять вверх согнутые руки и сделать глубокий вдох. 
Наклонить туловище назад, опустить голову и руки под воду. Скользить по по-
верхности воды в вытянутом положении с задержкой дыхания на вдохе. Опира-
ясь руками о дно, лечь на спину и выполнять движения ногами кролем. 
3. Выполнять скольжение на спине. Руки должны быть прижаты к бед-
рам, ноги – двигаться, как при плавании кролем на груди. 
4. Плыть на спине, делая руками гребки без выноса из воды. 
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Общая продолжительность занятий на воде должна быть не менее 2 часов 
в неделю, наилучший режим – по 20 минут ежедневно. 
Упражнения, рекомендуемые для занятий лечебным плаванием 
1. Произвольно передвигаться по бассейну. 
2. Ходить по бассейну, загребая воду руками. 
3. Бегать по бассейну с помощью рук. 
4. Выполнять приседания, руки в любом исходном положении. 
5. Прыгать на месте, держа руки на поясе. 
6. Прыгать с продвижением вперед, держа руки на поясе. 
7. Стоя, сделать вдох, присесть – сделать выдох. 
8. Встать у бортика и, держась руками за поручни, делать ногами движе-
ния, как при плавании кролем. 
9. Погрузиться в воду с головой, открыть глаза и достать со дна предмет. 
10. Встать спиной к бортику бассейна, ногами упереться в стенку бассей-
на, поднять руки над головой, соединив ладони. Сделать глубокий вдох, лечь 
грудью на воду, оттолкнуться от стенки и, выдыхая, скользить по бассейну до 
полной остановки. 
11. И.п. – то же. Скольжение на груди. 
12. И.п. – на спине. Скольжение на спине, дыхание произвольное. 
13. Упражнение 12, но во время скольжения перевернуться на бок. 
14. Встать, наклонившись вперед и держа руки в упоре на коленях, опус-
тить голову щекой на воду (вдох), повернуть голову в и.п. (выдох). Повторить 
то же в другую сторону. 
15. Упражнение 14, но продвигаясь вперед по бассейну. 
16. Стоя в наклоне вперед, делать движения руками, как при плавании 
кролем, попеременно: на задержке дыхания и на выдохе. 
17. Оставаясь в том же положении, делать движения руками, согласован-
ные с дыханием. 
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18. Продвигаясь по бассейну, выполнять движения руками, как при пла-
вании кролем. 
19. Продвигаясь по бассейну, делать выдохи в воду: на два шага – вдох, 
на четыре – выдох, при этом лицо погружается в воду. 
20. Игра «Мяч по кругу». Играющие стоят в кругу и перебрасывают мяч 
по кругу. 
21. Игра «Кто быстрее». Играющие бегут по дну бассейна, делая гребки 
руками, до условленной черты. 
22. Игра в пятнашки. 
23. «Поплавок». Сделать вдох, обхватить руками колени, погрузиться 
в воду – сделать выдох и всплыть на поверхность воды. 
24. «Медуза». Сделать глубокий вдох, присесть, погрузившись с головой 
в воду. Наклониться вперед и «всплыть»; при этом голова остается под водой; 
руки и ноги свободно «висят». Вернуться в и.п. 
25. Сцепив руки в замок, поворачивать туловище вправо-влево, руки 
движутся вместе с туловищем в воде, вспенивая ее. 
26. Подпрыгивать в воде, выпрыгивая из нее. 
Сопутствующие упражнения помогают в решении главных задач и орга-
нически включаются в оздоровительно-развивающую систему. Второсте-
пенные – упражнения, без которых, в принципе, можно было бы обойтись, но 
они разнообразят занятия, служат дополнительным средством сохранения пос-
тоянного интереса к занятиям, в какой-то степени могут нивелировать иногда 
возникающий неблагоприятный фон или попросту в какой-то момент оказы-
ваются интересными для занимающегося, хотя и не имеют непосредственного 
отношения к его оздоровлению средствами водной гимнастики. 
Эффективность водной гимнастики обеспечивается содружественным 
действием перечисленных факторов, сохранением присущих этому оздорови-
тельному виду признаков и соблюдением специфических условий и требований 
к используемым упражнениям. 
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3.18. Методика лечебного плавания 
Основной задачей реабилитации является укрепление мышц стопы и го-
лени. Поэтому в плавании применяются специальные упражнения на укрепле-
ние мышц голени и стопы, подошвенных мышц. Специальные упражнения 
следует чередовать с общеразвивающими упражнениями для всех мышечных 
групп (имеющими большое значение для людей физически ослабленных), 
с упражнениями на воспитание правильной осанки и на расслабление. 
Занятия лечебным плаванием включают: подготовительный и трениро-
вочный периоды. 
В подготовительном периоде определяется двигательная подготовлен-
ность занимающихся, проводится обучение держаться на воде и правильно 
дышать при плавании брассом, на груди и спине. В период освоения двигатель-
ных действий в воде целесообразно применять разносторонние упражнения на 
суше и в воде, развивающие мускулатуру и дыхательный аппарат. При этом 
происходит совершенствование дыхательной функции, выработка согласован-
ности дыхания и движения во время плавания, укрепление мышечного корсета, 
что достигается в плавании брассом на груди и спине с применением упражне-
ний в скольжении и самовытяжении. В зависимости от возраста и двигательной 
подготовки, степени тяжести нагрузка дозируется, изменяется количество  
повторений упражнений и длительность пребывания в воде. Занятие лечебным 
плаванием длится 30–35 минут, проводится 2–3 раза в неделю при температуре 
воды 26–28°. Занятие состоит из трех частей. Вводная часть (5–7 минут); в ней 
используются упражнения подготовительные и общеразвивающие, имитирую-
щие плавание, с целью адаптации к воде, обучения дыханию, технике плавания 
и подготовки организма к основной нагрузке. Цель основной части (20 минут) – 
овладение элементами плавания брассом и кролем ногами на груди и спине. 
В заключительной части (5–8 минут) нагрузка снижается, используется свобод-
ное плавание, предлагаются индивидуальные задания, игры в воде. 
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При оценке результатов проведенного курса лечебного плавания следует 
учитывать не только уровень овладения техникой плавания, но и прежде всего 
улучшение психофизического состояния, функций дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, воспитание рефлекса правильной осанки, общей координа-
ции движения, возрастание силовой выносливости мышц. 
Систематические движения в горизонтальном положении являются пре-
красным корригирующим средством, устраняющим различные нарушения 
в осанке – сутулость, искривления позвоночного столба в различных плоско-
стях (сколиоз, кифоз), тугоподвижность суставов, плоскостопие. Наибольший 
эффект при плоскостопии дает плавание брассом, кролем на груди и на спине. 
Работа ног тренирует мышцы и связки голеностопного сустава, предупреждает 
деформацию стопы.  
Артриты – довольно распространенные болезни суставов, вызывающие 
ограничение трудоспособности и нередко приводящие к инвалидности. Основ-
ные проявления: боль, отечность и деформация сустава, хруст при движениях, 
ограничение движений. В воспалительный процесс часто вовлекаются сухо-
жильные влагалища (тендовагинит), сумка сустава (бурсит), связки, близлежа-
щие мышцы, нервы (неврит). Воспаление нескольких суставов называют 
полиартритом. Артриты бывают инфекционные, неинфекционные и травмати-
ческие. 
Методика лечебного плавания 
По мере стихания боли после массажа (обычно в санатории) можно при-
менять теплые ванны (t воды – 38–40 °С), в которых выполняются все возмож-
ные движения в суставе с полной амплитудой в медленном и среднем темпе, 
что способствует профилактике контрактур без нагрузки. Задачи процедур: 
воздействие на сустав с целью развития его подвижности, профилактика даль-
нейшего нарушения двигательных функций; борьба с атрофией мышц, их 
укрепление, улучшение кровообращения в суставах; уменьшение болевых 
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ощущений с помощью приспособления сустава к дозированной физической 
нагрузке. Процедура длится до 20 минут. 
На следующем этапе лечения начинают применять лечебно-
оздоровительное плавание, задача которого в том, чтобы поддержать и сохранить 
достигнутые результаты после интенсивного лечения, развивать двигательные 
функции, поскольку без систематической тренировки объем движений может 
постепенно уменьшаться. Перед занятием больную конечность или сустав сна-
чала прогревают под душем в течение 3 мин, а затем 15–20 мин отводят для 
специальных упражнений в теплой воде (t воды – не менее 28–29° С). Каждое 
движение начинается в спокойном темпе с небольшой амплитудой, которая  
затем постепенно увеличивается. Движения повторяются не менее 12–14 раз 
в среднем темпе. Упражнения для больных суставов всегда следует чередовать 
с движениями здоровых звеньев опорно-двигательного аппарата. Тренировки 
могут проводиться самостоятельно. Занятия в бассейне в данном случае имеют 
в первую очередь профилактическое значение. 
Лучше всего начинать заниматься под руководством специалиста по реа-
билитации, желательно в группах, специализированных для данной локализа-
ции артроза. После окончания занятий в группе нужно продолжать заниматься 
самостоятельно, используя полученные навыки. Применяемые упражнения при 
артритах и артрозах схожи. 
Комплекс упражнений в воде при заболеваниях верхних конечностей 
Все упражнения в воде следует выполнять, повернувшись лицом или бо-
ком к бортикy. 
1. И.п. – стоя лицом к бортику, уровень воды по грудь. 1 – медленно при-
сесть на вдохе; 2–3 – выдох в воду; 4 – плавно выпрямиться. Повторить присе-
дания 10 раз.  
2. И.п. – упор лежа, уровень воды по колено. Отжимания. 1 – медленно 
выпрямить руки – вдох; 2 – и.п., выдох в воду. Повторить упражнение 8–10 раз.  
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3. И.п. – лежа на спине, придерживаясь руками о дно, уровень воды по 
грудь. 1 – медленно сесть на дно; 2 – и.п. Повторить приседания 10 раз.  
4. И.п. – стоя лицом к бортику, уровень воды по грудь. 1 – медленно при-
сесть на вдохе; 2–3 – выдох в воду; 4 – плавно выпрямиться. Повторить присе-
дания 10 раз. 
5. И.п. – упор лежа, уровень воды по колено. Имитация плавания кролем 
на груди. 1 – медленно выпрямить и пронести правую руку – вдох; 2 – и.п.,  
выдох в воду; 3 – медленно выпрямить и пронести левую руку – вдох; 4 – и.п., 
выдох в воду. Повторить упражнение 10 раз.  
6. И.п. – лежа на груди с досочкой в руках, уровень воды по грудь.  
1–3 – скольжение на груди – выдох в воду; 4 – вдох. Повторить упражнение  
10 раз.  
7. И.п. – то же, что в упражнении 6. 1–3 – скольжение на груди с работой 
ног – выдох в воду; 4 – вдох. Повторить упражнение 10 раз.  
8. И.п. – сидя на дне, руки прямые, уровень воды по колено. 1 – игра на 
«пианино»; 2 – и.п. Повторить упражнение 8–10 раз.  
При начальных проявлениях деформирующего артроза гидрокинезотера-
пия включает: 1) физические упражнения в теплой воде; 2) плавание; 3) вытя-
жение в воде и выработку оптимальной установки нижней конечности в воде 
при стоянии и ходьбе; 5) коррекцию положением в воде, применяемую с целью 
восстановления временно утраченных опорно-двигательных функций. 
Наряду с физическими упражнениями в воде при деформирующих артро-
зах различной степени успешно используется плавание. При плавании ампли-
туда движений в суставах возрастает в связи с тем, что при том же мышечном 
усилии противодействие растягиваемых мягких тканей в водной среде меньше. 
Кроме того, в процессе плавания может быть достигнуто дифференцированное 
укрепление определенных мышечных групп. Стиль и способ плавания опреде-
ляются типичным характером ограничения движений в суставе при начальных 
явлениях артроза (ограничение амплитуды отведения и внутренней ротации 
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при коксартрозе, ограничение разгибания в коленном суставе при артрозе  
коленного сустава и разгибания в голеностопном суставе при артрозе голено-
стопного сустава). При ограничении отведения и наружной ротации 
в тазобедренном суставе и разгибания в голеностопном суставе целесообразно 
плавание стилем брасс на груди, а при ограничении разгибания бедра – плавание 
вольным стилем. 
Остеоартроз – очень распространенное заболевание суставов, которым 
страдает около 80 % населения в возрасте 50–60 лет, но иногда данное заболе-
вание встречается и у людей молодого возраста. При остеоартрозе поражается 
суставной хрящ, который становится более сухим, ломким. В ответ на нагрузку 
волокна хряща легко расщепляются, слой становится все тоньше, вплоть до 
полного разрушения. Вместе с хрящом изменяется и костная ткань под ним. 
По краям сустава формируются костные выросты, как бы компенсирующие по-
терю хряща за счет увеличения суставных поверхностей. Именно это является 
причиной деформации суставов. При артрозе могут поражаться мелкие суставы 
кистей и стоп, опорные суставы (коленные – гонартроз и тазобедренные – кокс-
артроз), сразу многие суставы (полиостеоартроз). 
Методика лечебного плавания 
Занятия лечебно-оздоровительным плаванием при данном заболевании 
очень эффективны, так как в воде возможен максимальный объем движений 
в суставах без нагрузки на них веса тела, что является оптимальным для  
суставного хряща. Главные задачи, решаемые при занятиях плаванием: улуч-
шение кровообращения в суставе, увеличение амплитуды движений, постепен-
ная адаптация к нагрузкам. 
Физические упражнения в воде в зависимости от локализации деформи-
рующего артроза осуществляются в бассейне (коксартроз, гонартроз, артрозы 
крупных суставов верхних конечностей), в гидрокинезотерапевтической ванне 
(создает при артрозе тазобедренного сустава и других суставов необходимые 
условия для выполнения движений во всех плоскостях), гигиенической ванне 
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(артрозы коленного, голеностопного суставов), местной ванне (артрозы голено-
стопного сустава и суставов стопы). 
При использовании физических упражнений в воде различают два этапа: 
вначале гидрокинезотерапевтические процедуры направлены на расслабление 
болезненно напряженных мышц, увеличение свободы движений в суставе, уве-
личение расстояния между сочленяющимися суставными поверхностями, а  
затем (после устранения болей) на повышение устойчивости сустава путем 
укрепления мышц и выработку навыка ходьбы в воде с правильной постанов-
кой нижней конечности. 
В воде выполняются следующие виды упражнений: 1) свободные актив-
ные движения в пораженном суставе в условиях его «разгрузки»; 2) маховые 
движения пораженной конечностью; 3) активные физические упражнения в су-
ставах нижних конечностей при фиксированном положении стопы; 4) физи-
ческие упражнения при отягощении конечности грузом; 5) пассивные движе-
ния, направленные на создание диастаза между суставными поверхностями, 
устранение ограничения амплитуды движений. Несмотря на снижение массы 
тела в воде свободные движения производят в основном без нагрузки на боль-
ную ногу, а именно: сидя на подвесном стуле (отведение ноги в тазобедренном 
суставе, движения в коленных и голеностопных суставах), стоя здоровой ногой 
на подставке высотой 10–15 см (сгибание больной ноги в тазобедренном и ко-
ленном суставах, вынос прямой ноги вперед, в сторону, назад, маховые движе-
ния ногой) и в висе на трапеции и перекладине. Последняя группа упражнений 
включает попеременные и одновременные сгибания ног в коленных и тазобед-
ренных суставах, подтягивание ног к животу (имитация езды на велосипеде), 
сведение и разведение ног в висе. 
Комплекс движений при плавании брассом 
1. И.п. – скольжение на груди, выполняя гребки руками. Руки движутся 
в стороны – вниз, опираясь ладонями и предплечьями о воду. Бедра и голени 
расслаблены и находятся у поверхности воды; выдыхать следует постепенно. 
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2. Для усиления гребка кисти должны с ускорением двигаться по винто-
образной траектории в стороны – назад – вниз. Туловище и ноги должны нахо-
диться в одной плоскости и сохранять хорошо обтекаемое положение. 
3. В наиболее энергичную, мощную часть гребка руками кисти и предпле-
чья с высокой скоростью должны двигаться внутрь, хорошо отталкиваясь от 
воды. Вытянуть шею, выводя подбородок вперед, к поверхности воды; усилить 
выдох. Начать плавно сгибать в коленях расслабленные ноги. 
4. Без промедления направить кисти внутрь – вперед под подбородок, 
локти также движутся внутрь. В заключительной части гребка вывести голову и 
плечевой пояс выше уровня воды и сделать энергичный вдох через рот. Взгляд 
должен быть направлен вперед параллельно поверхности воды. Продолжать 
плавно сгибать ноги в коленях, стопы немного расходятся в стороны. 
5. Закончив вдох, выдвинуть подбородок вперед и чуть вниз, а кисти на-
править вперед. Этот момент совпадает с ускоренным (хотя и плавным) сги-
банием ног в тазобедренных и коленных суставах; стопы движутся к ягодицам 
на ширине таза. 
6. Продолжать подтягивать ноги пятками к ягодицам и выводить руки 
вперед; лицо плавно погружать в воду. Когда ноги окажутся в положении мак-
симального сгибания в тазобедренных и коленных суставах, следует на мгнове-
ние задержать дыхание. 
7. Быстро развернуть стопы носками наружу и энергично оттолкнуться 
ногами (стопами и голенями) назад и в стороны. В это время руки должны быть 
вытянуты вперед, голова опущена и взгляд направлен под водой на кисти. 
8. Продолжать энергичное движение стопами и голенями по дугам в сто-
роны – назад и чуть-чуть вниз, а колени плавно направлять внутрь. Вытяну-
тыми руками рассекать воду. Начать выдох через рот и нос. 
9. С ускорением завершить движение голенями и стопами и начать сво-
дить их вместе, при этом тело принимает хорошо обтекаемое положение; по-
вернуть ладони вниз и немного наружу, при этом руки опираются о встречный 
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поток воды и стабилизируют тело, не давая голове и плечевому поясу полно-
стью погрузиться в воду. После отталкивания ногами на задержке дыхания 
начать выполнять плавный выдох. 
10. Скользить вперед в обтекаемом положении: руки вытянуты, повернуты 
ладонями вниз и наружу, кисти находятся на глубине 10–15 см, бедра, голени, 
стопы расслаблены и как бы всплывают к самой поверхности воды. 
11. Начать очередной гребок руками. 
Практические советы, как избежать неприятных ситуаций при  
обучении плаванию: 
1. Все начальные упражнения в воде выполнять на глубоком вдохе, с хо-
рошим запасом воздуха в легких – это обеспечит лучшую плавучесть. 
2. Необходимо привыкнуть к новым ощущениям при открывании глаз 
под водой. 
3. При выполнении упражнения «поплавок» следить, чтобы не переку-
выркнуться головой вперед – вниз. 
4. При скольжении не торопиться свести вместе кисти, так как это может 
нарушить равновесие у неподготовленного человека, просто «завалиться» 
набок. 
Движения в тазобедренных, коленных, голеностопных суставах для уве-
личения амплитуды выполняют также при фиксированной на дне бассейна сто-
пе без переноса на нее тела. В этом случае функционально меняются местами 
неподвижная и подвижная точка крепления мышц голени и бедра и в связи с 
этим усиливается мобилизующее действие движения на сустав (через посред-
ство более длинного плеча рычага). Данное упражнение (приседание или сги-
бание одной ноги в коленном и тазобедренном суставах) выполняют при 
параллельном положении стоп или при выставленной вперед больной ноге 
(в последнем случае больная нога может быть помещена на ступеньку лестницы 
или невысокую подставку на дне бассейна). 
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Для достижения наиболее полной амплитуды движений в суставе во всех 
направлениях пациенту, находящемуся в ванне, производят пассивные движе-
ния в суставах больной ноги. Пассивные движения показаны лишь группе боль-
ных с нестойким ограничением амплитуды движений в суставах, преиму-
щественно миогенного характера. При стойких фиксированных контрактурах 
у больных с выраженными деформирующими артрозами 3-й степени мобилиза-
ция суставов с целью устранения контрактур не показана, так как может нару-
шить создавшуюся компенсацию и усилить болевой синдром. 
После уменьшения болевых ощущений (на втором этапе лечения) исполь-
зуются физические упражнения, целью которых являются укрепление мышц 
конечности, повышение их тонуса, устранение вторичных трофических нару-
шений, а также выработка правильной (рациональной) установки ноги при 
ходьбе. 
Для этого назначают следующие упражнения в водной среде: погружение 
в воду пенопластового поплавка силой напряжения мышц конечностей, движе-
ния нижней конечностью в воде в бассейне в быстром темпе, активные движе-
ния нижней конечностью с силовым контрастом (в ванне и вне ее). 
Упражнение для отработки движений тела при плавании кролем 
1. Ходьба по бассейну, с перекатом с пятки на носок и высоким припод-
ниманием на носках. 
2. Ходьба по бассейну, на носках. Ноги незначительно сгибаются в коле-
нях, шаги короткие. 
3. Подскоки в воде за счет усилий мышц голени – на месте, с продвиже-
нием, с поворотами, ноги скрестно и т. д. Добиваться максимального вытягива-
ния стопы в последней фазе отталкивания.  
4. Лежа на груди, вытянуть одну руку вперед, а другую вдоль туловища; 
носки оттянуть и слегка повернуть внутрь. Попеременно поднимать то одну, то 
другую ногу 5–10 раз в течение 15 секунд, с паузами до 30 секунд. 
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5. И.п. – лежа на спине, держась за бортик руками, ноги прямые. Пре-
дельное (поочередное и одновременное) сгибание стоп, оттягивать носки. 
6. И.п. – стойка на носках на краю лесенки. Пружинистые покачивания на 
обеих ногах и поочередно на каждой ноге, сгибая ногу в голеностопном суставе 
как можно ниже и поднимаясь на носок как можно выше. Упражнение выпол-
няется в двух вариантах с прямыми и несколько согнутыми ногами. В первом 
случае растягивается икроножная мышца, во втором воздействие оказывается 
непосредственно на сустав. 
7. И.п. – стоя лицом к бортику, уровень воды по грудь. Медленно при-
сесть на вдохе; выдох в воду; плавно выпрямиться. Повторить 10 раз.  
8. И.п. – сед на пятках с опорой на тыльную поверхность стоп, уровень 
воды по пояс. Пружинистые покачивания. То же с опорой на одну стопу.  
9. И.п. – о.с., уровень воды по пояс. Глубокий выпад вперед (в сторону), 
колено впереди стоящей ноги согнуто до отказа. Пружинистые покачивания, 
слегка надавливая руками на колено вниз. 
10. Ходьба по бассейну, на пятках, поднимая носки как можно больше на 
себя. 
11. Бег в воде (на глубине 50–60 см), мышцы голени расслаблены. 
Примерный комплекс упражнений при артритах и артрозах коленного  
и тазобедренного суставов 
1. И. п. – стоя лицом к бортику, держась за него руками, выполнять вы-
дохи в воду при медленном глубоком приседании. Выполнить 6–8 раз. 
2. И.п. – стоя спиной к бортику, согнуть ногу в коленном суставе (стопа 
скользит по стенке бассейна). Обхватить колено руками и подтянуть к тулови-
щу (спину от стенки не отрывать). Удерживать ногу 3–4 с и вернуться в и.п. 
То же, но другой ногой. Выполнить по 8–10 раз. 
3. И.п. – стоя спиной к бортику, прямую ногу поднять и удерживать 5–6 с, 
затем опустить. То же, но другой ногой. Повторить по 10 раз. 
4. Выполнить упражнения «поплавок», «звездочка» в течение 1 мин. 
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5. И.п. – стоя спиной к бортику, держась за него руками, поднять ноги и 
выполнять «велосипед». 2–3 раза. Выполнять по 20 с. 
6. Выполнение скольжений с плавным толчком от бортика двумя ногами. 
Разные и.п. рук, скольжение на спине и на груди. Выполнить 6–8 раз. 
7. Изучение движений ногами кролем у бортика, плавание на спине,  
используя движения ногами кролем, с доской в вытянутых вниз прямых руках. 
Выполнить 2 раза по 25 м. 
8. И.п. – стоя лицом к бортику, прижать бедра к стенке. Выполнять по-
очередное сгибание ног в колене, стараясь достать пяткой ягодицу. Бедра при 
этом от стенки бассейна не отрывать. Выполнить по 10–15 раз каждой ногой. 
9. И.п. – стоя на глубине – вода по пояс, сделать вдох, наклониться вперед 
и постараться руками достать стопы (не сгибая ног в коленях). Задержаться в 
этом положении, делая полный выдох. Вернуться в и.п. Ноги расслабить. Вы-
полнить 5–6 раз. 
10. И.п. – стоя у бортика, изучение движений руками, как при плавании 
кролем на спине. То же, но в плавании с кругом в ногах. Выполнять 1–2 минуты. 
11. Плавание кролем на спине в полной координации. Выполнить 2 раза 
по 25 м. По окончании упражнения выполнить 10 выдохов в воду. 
12. И.п. – стоя спиной к бортику, согнуть ногу в колене, обхватить стопу 
обеими руками и постараться выпрямить ногу вперед, не разжимая рук. Удер-
жать в таком положении 3–4 с. Вернуться в и.п. То же, но другой ногой.  
Выполнить по 5–6 раз. 
13. И.п. – стоя спиной к бортику, держась за него руками, согнуть обе но-
ги в коленях (стопы скользят по стенке бассейна), развести колени в стороны, 
затем сомкнуть и вернуться в и.п. Выполнить 5–6 раз. 
14. Подвижные игры с мячом. Выполнять 3–4 мин. 
15. И.п. – лежа на воде, на спине, держась руками за бортик за головой, 
выполнять движение «ножницы». Амплитуда максимальная, ногу в колене не 
сгибать. Выполнять 1 минуту. 
16. И.п. – стоя у бортика, изучение техники движений ногами брассом. 
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Вначале движение выполняется здоровой ногой. Выполнять 2–3 минуты. 
17. Выполнение упражнения «звездочка» на груди со сменой в положение 
«стрелка», затем «звездочка» на спине. Выполнить 2–3 раза. 
18. И.п. – стоя боком к бортику, держась за него рукой, выполнять круго-
вые движения прямой ногой. Амплитуда движений максимальная. Выполнить 
по 5–6 кругов в каждую сторону каждой ногой. 
19. Лежание на воде на спине с дыханием, можно с небольшими гребко-
выми движениями руками. Выполнять до 1 минуты. 
20. Различные упражнения в ходьбе, на носках и на пятках, скрестным 
шагом, в полуприседе, боком вперед, с подскоками. Выполнять 2 минуты. 
21. Выполнять упражнение «медуза». Повторить 3–4 раза. 
Комплекс специальных физических упражнений  
при начальной степени одностороннего коксартроза 
И.п. – стоя в бассейне на подставке (под здоровую ногу), придерживаясь 
руками за поручень. 
1. Свободные маховые движения больной ногой – вперед, назад и в сто-
рону. Выполнить 4–6 раз. 
2. Круговые движения больной ногой вперед и назад. Выполнить 3–4 раза 
в каждую сторону. 
3. С утяжеленной манжетой (2–3 кг) в нижней трети голени больной ноги. 
Свободные покачивания небольшой амплитуды в тазобедренном суставе.  
И.п. – на груди, взявшись руками за бортик бассейна или поручень. 
4. Работа ног брассом в медленном темпе. Стремиться широко развести и 
ротировать ноги наружу в тазобедренных суставах. Выполнять 20–30 с. 
5. Работа ногами вольным стилем в среднем темпе. Выполнять 20–30 с. 
И.п. – на спине, руками взяться за бортик или поручень. 
6. Движения ногами, имитирующие езду на велосипеде. Выполнять  
20–30 с. 
И.п. – сидя на подвесном стуле, придерживаясь руками за его сиденье. 
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7. Сведение и разведение ног. Выполнить 3–4 раза.  
8. Попеременное подтягивание ног к животу, сгибая их в коленных и та-
зобедренных суставах. Выполнить 4–5 раз каждой ногой. 
И.п. – выполнить вис, взявшись руками за перекладину (трапецию). 
9. При одновременном сгибании ног в тазобедренных и коленных суста-
вах подтянуть их к животу. Выполнить 3–4 раза. 
10. Сведение и разведение ног. Выполнить 3–5 раз. 
И.п. – стоя больной ногой на ступеньке лестницы, придерживаясь руками 
за поручень. 
11. Максимальное сгибание больной ноги (не нагружая ее весом тела) 
в коленном и тазобедренном суставах. Выполнить 4–5 раз. 
12. Плавание стилем брасс и вольным стилем. Проплыть 25–50 м. 
В процессе плавания используется возможность укрепить (в особенности 
при коксартрозе), не перегружая нижнюю конечность, мышцы – стабилизаторы 
суставов, в первую очередь разгибатели тазобедренного, коленного суставов 
и сгибатели голеностопного сустава (ягодичные мышцы, четырехглавые мыш-
цы бедра, трехглавую мышцу голени и др.). 
При недостаточно удовлетворительной технике плавания (плохой коор-
динации движений) целесообразно начинать не с плавания, а с четкой отработ-
ки плавательных движений в воде, придерживаясь руками за бортик бассейна. 
При коксартрозе полезны движения ногами стилем брасс и вольным сти-
лем в положении на груди и спине. 
При начальных изменениях для «разгрузки» тазобедренного и коленного 
суставов, увеличения диастаза между суставными поверхностями, уменьшаю-
щего болевые ощущения, производят вытяжение нижней конечности в воде. 
Это достигается двумя способами: активным вытягиванием конечности в бас-
сейне при фиксированной дистальной части ее или пассивным вытяжением 
больной ноги в ванне. 
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Для активного вытяжения больной ноги пациент, находясь в бассейне, 
становится здоровой ногой на невысокую (100–150 мм) подставку. Больную но-
гу фиксируют лямкой с пряжкой к грузу, находящемуся на дне бассейна. Опи-
раясь руками на поручень, выпрямляя здоровую ногу, больной стремится 
растянуть пораженную конечность. 
Второй способ вытяжения в воде – пассивное вытяжение больной ноги 
с помощью рук инструктора лечебной физкультуры. Для этого инструктор, став 
в ножном конце ванны, захватив ногу больного в надлодыжечной области и от-
клоняя туловище назад, стремится растянуть суставы больной ноги, погружен-
ной в воду. Производят вначале 3–4 плавные тракции, постепенно увеличивая 
усилие, затем доводят их число до 8–10. 
Упражнения в воде, применяемые для укрепления мышц, тесно сочетают 
с другими средствами функционального восстановительного лечения, исполь-
зуемыми с той же целью (лечебная гимнастика, ручной массаж, электростиму-
ляция мышц и др.). 
При наличии нефиксированных контрактур и ограничения объема движе-
ний проводится коррекция положением в воде: нижней конечности на непро-
должительное время (10–15 мин) в условиях гидрокинезотерапевтической или 
обычной ванны придают положение, способствующее устранению имеющейся 
контрактуры. 
При ограничении разгибания в тазобедренном суставе и наличии в нем 
нефиксированной сгибательной контрактуры лечь в ванну на живот, таз фикси-
руют, под нижнюю часть бедра подводят лямку, перекинутую через ванну, а 
при ограничении отведения ноги максимально отводят и удерживают ее в этом 
положении с помощью специальной раздвижной шины, помещаемой между 
ног. 
При нефиксированной сгибательной контрактуре в коленном суставе под 
голень больного, находящегося в ванне на спине, подводят лямку, на коленный 
сустав помещают перекидной груз, а при ограничении сгибания в коленном  
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суставе больной лежит в ванне на животе на наклонно расположенной панели 
под грудной клеткой, бедро фиксировано, под голень подведена металлическая 
складная функциональная шина или лямка.  
После устранения болевых ощущений в тазобедренном суставе при 
начальной степени коксартроза проводят с известной осторожностью трени-
ровку в ходьбе в воде, пользуясь возможностью снизить нагрузку массы тела на 
нижние конечности в водной среде. При этом учитывают как субъективные 
ощущения больного при нагрузке на больную ногу, так и данные рентгенологи-
ческих исследований (выраженность изменений в суставе). 
Первоначально больному рекомендуется ходьба в бассейне с индивиду-
ально подобранной анталгической установкой ноги (ротация, отведение), ис-
ключающей болевые ощущения. После освоения ходьбы в бассейне (с опорой 
на трость, пенопластовые плотики-костыли) больные продолжают тренировку 
в ходьбе с дополнительной опорой в обычных условиях. 
При выраженном деформирующем артрозе суставов с наличием, помимо 
болевого синдрома, стойкого ограничения движений в суставах, контрактур, 
изменения походки, задачи и методика гидрокинезотерапии принципиально 
иные. Программа консервативного лечения предусматривает, как уже указыва-
лось, мероприятия, способствующие поддержанию временно нарушенной ком-
пенсации патологического процесса посредством улучшения условий 
кровообращения в суставах, устранения вторичных трофических нарушений 
(остеопороз, мышечные атрофии, изменения в суставном хряще) и главное 
укрепление мышечного футляра, обеспечивающего стабильность сустава. 
Для решения этих задач используются следующие средства гидрокинезо-
терапии: ручной и аппаратный подводный массаж, физические упражнения 
в воде и плавание. 
Для снижения болевых ощущений, расслабления болезненно напряжен-
ных мышц, усиливающих контрактуры, и общей скованности в суставе, а также 
для восстановления кровообращения несколько первых процедур (4–5) гидро-
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кинезотерапии проводят в теплой воде (длительное тепловое воздействие 
не показано в связи с дестабилизацией сустава на почве расслабления связочно-
мышечного аппарата). 
Больным показаны ограниченное по времени пребывание в теплой воде 
(температура воды 36,5–37,5 °С) в бассейне или гидрокинезотерапевтической 
ванне и выполнение небольшого числа физических упражнений уменьшенной 
амплитуды. 
Основной гидрокинезотерапевтической процедурой при коксартрозе  
III–IV степени является аппаратный струевой подводный массаж ягодичных 
мышц, мышц бедра. Начальные процедуры проводят с целью оказать болеуто-
ляющее, расслабляющее мышцы действие при давлении 0,5 ат, диаметре нако-
нечника 6–10 мм, на расстоянии от массируемой поверхности 5–10 см, 
длительностью 5–8 мин. Для наиболее нежного действия на массируемые мяг-
кие ткани целесообразно «разрыхление» струи воды добавлением воздуха. Ис-
пользуют приемы поглаживания, вибрации. 
После подводного массажа на данном этапе лечения производят активные 
физические упражнения в воде небольшой амплитуды, в медленном темпе (при 
исходном положении больного в ванне на спине, на боку, на животе): поднима-
ние и удерживание прямой ноги, отведение, разгибание в тазобедренном суставе, 
а также «вынимание» прямой ноги из воды. Определяя направление произво-
димых активных движений, учитывают характер контрактуры (например, при 
сгибательной контрактуре в тазобедренном суставе стремятся укрепить ягодич-
ные мышцы, отводя ногу назад). 
На раннем этапе используются строго дозированные по направлению,  
локализации, объему, силе движения активные упражнения в теплой воде. Они 
носят облегченный характер вследствие как особенностей гидростатических 
условий функции, так и методики их использования. 
Различают следующие последовательные фазы восстановления функции 
поврежденных пальцев в ходе применения гидрокинезотерапии: 1) снижение 
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болевых ощущений и расслабление мышц; 2) развитие изолированных (анали-
тического характера) движений в отдельных суставах; 3) восстановление ком-
плексных движений (функции пальцевого захвата) пальцев; 5) выработку 
тонкой координации движений пальцев. 
Снижение болевых ощущений при движениях и расслабление рефлектор-
но напряженных мышц, позволяющее добиться начальной мобилизации суста-
вов пальцев, обеспечивает температурный фактор (температура воды в ванне 
35–36 °С). Исключением являются случаи развития трофоневротических явле-
ний, требующие использования воды более низкой температуры (35–34 °С). 
Стремление путем редрессации в воде устранить в короткий срок контрактуру в 
суставах пальцев, возникшую в период иммобилизации, может привести к уси-
лению болевых ощущений и дополнительной травматизации, ухудшающей 
условия восстановления (а в случаях сшивания сухожилия может привести 
к его разрыву). 
Первоначально пациент в процессе гидрокинезотерапевтической проце-
дуры производит активные движения пальцами, смежными с поврежденными, а 
затем по мере уменьшения болевых ощущений и скованности движений – 
и травмированными пальцами. 
Выработка изолированных, дифференцированных движений в суставах 
пальца в определенном направлении достигается путем фиксации здоровой  
рукой самого больного или инструктором лечебной физкультуры вышележа-
щей фаланги поврежденного пальца или выполнением активных движений 
с подложенным под сустав карандашом. Имеется также возможность локализо-
вать движение в проксимальном или дистальном межфаланговом суставе (что 
особенно важно после сшивания сухожилий сгибателей пальцев, так как сгиба-
ние в пястно-фаланговых суставах осуществляется мелкими мышцами кисти, 
в проксимальных межфаланговых суставах – поверхностным сгибателем паль-
цев, а в дистальных межфаланговых суставах – глубоким сгибателем пальцев), 
используя специальную металлическую шину. В процессе выполнения упраж-
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нений в воде съемная дюралевая шина фиксирует (замыкает) тот или иной су-
став пальца. 
Особенно большое значение имеет восстановление различных видов 
пальцевого захвата (цилиндрический, шаровой, щипцевой, межпальцевый 
и др.) путем выполнения в воде упражнений на захватывание, удерживание, пе-
ремещение предметов различной плотности. Вначале производят упражнения 
на захватывание и сжимание в воде поролонового валика и резиновых губок 
различного размера и формы. Упражнения на захватывание упругих предметов 
в облегченных условиях водной среды помогают правильно ориентировать 
направление движений, совершаемых пальцами, благодаря целенаправленному 
характеру движений и легкому противодействию сжимаемой губки. Подобные 
упражнения особенно необходимы для целенаправленной дифференцирован-
ной тренировки функции поврежденных сухожилий. С той же целью могут 
быть использованы упражнения с самосопротивлением в воде, создаваемым 
с помощью здоровой руки. Ощущение направления производимого пальцем  
активного движения в воде может быть усилено путем погружения в воду 
укрепленного на пальце пенопластового поплавка. При погружении поплавка 
больной лучше ощущает напряжение сгибателя пальца. В процессе выполнения 
данного упражнения с сопротивлением (погружение в воду поплавка) посте-
пенно восстанавливается и сила движения. Этой же цели можно достичь, сжи-
мая в воде небольшой мягкий резиновый мяч. 
Силовые качества пальцев восстанавливают упражнения выжимания  
воды из резиновой губки (больной, взяв губку, набирает в нее воду, а затем вы-
жимает ее в другую ванну). Выдавливание воды из резинового баллона в воде 
путем сжимания пальцев также является силовым упражнением. После восста-
новления изолированных движений в суставах пальца, комплексной функции 
мышц при осуществлении пальцевого захвата и их силы целесообразно разви-
вать временно утраченную тонкую координацию движений пальцами, а имен-
но, используя щипцевой захват пальцев, производить сортировку по цвету 
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мелких предметов различной формы, находящихся на дне ванны и плавающих 
на поверхности воды. 
Следует считать ошибкой грубую пассивную разработку движений в су-
ставах пальцев, при которой недостаточно учитываются имеющиеся у больного 
болевые ощущения и не принимается во внимание резкое нарушение местного 
кровообращения. В этих случаях благоприятное действие оказывает легкий 
подводный вибрационный и вихревой массаж предплечья и кисти, производи-
мый при индивидуально подобранной, положительно воспринимаемой боль-
ным температуре воды (не превышающей 34–35 °С). 
При проведении подводного вибрационного массажа используется мяг-
кий наконечник; им производится поверхностное «поглаживание» вдоль верх-
ней конечности в центростремительном направлении (от кисти до локтевого 
сустава) длительностью 5–7 минут. Благотворное влияние на периферическое 
кровообращение верхней конечности оказывает также вихревой массаж  
небольшой силы с аналогичным температурным режимом длительностью до 
 8–10 минут. 
Осторожность при дозировании этих лечебных мероприятий (длитель-
ность процедуры, температура воды, глубина массажа) определяется часто 
наблюдаемой отрицательной реакцией на более интенсивное воздействие.  
Физические упражнения в воде в этом случае носят активный облегченный ха-
рактер: легкие безболезненные покачивания в суставах пальцев, сгибание и раз-
гибание пальцев, сведение и разведение их с самопомощью и помощью 
(вначале неполной амплитуды), сжимание концами пальцев мягкого поролоно-
вого мяча, активные движения в лучезапястном суставе при поддержке кисти. 
Для устранения стойкого ограничения амплитуды движений в суставах 
пальцев, контрактур, снижения силы мышц, приводящих в сумме к нарушению 
пальцевого захвата и утрате трудоспособности, используются пассивные и ак-
тивные упражнения в воде, механотерапия и коррекция положением в воде. 
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В связи со стойко фиксированным характером двигательных расстройств 
пассивные упражнения в воде в пястно-фаланговых суставах и суставах паль-
цев выполняются по общим методическим правилам (фиксация кисти и лежа-
щего выше отдела пальца, медленный темп движения, постепенно нарастающее 
усилие, непродолжительная задержка движения в крайнем положении). 
Помимо выполнения основных движений, в соответствии со степенью 
свободы сустава производят также пассивные упражнения с элементами ману-
альной терапии в воде, направленные на восстановление необходимых для 
функции качеств сустава, а именно известного диастаза между суставными по-
верхностями и некоторого «люфта» в нем, определяемых достаточным объемом 
полости сустава. С этой целью производят в воде (при меньшем противодей-
ствии растяжению измененных периартикулярных тканей) пассивное растяги-
вание сустава в продольном направлении, стремясь как бы «разъединить» 
суставные поверхности, а также осуществляют их смещение в поперечном 
направлении и небольшой по объему боковой наклон фаланги пальца. 
Для восстановления рабочего (цилиндрического) пальцевого захвата пу-
тем пассивного сгибания всех пальцев добиваются достаточной амплитуды 
сгибания в пястно-фаланговых суставах. Закреплению достигнутого пассивны-
ми упражнениями объема движений в суставах помогает дальнейшее выполне-
ние свободных активных движений в воде и с самопомощью, а также 
упражнений в воде на захватывание и сжимание мяча. К числу активных 
упражнений в воде, помогающих интенсивной разработке главным образом 
пястно-фаланговых суставов, относится движение кистью при фиксированных 
здоровой рукой на дне ванны пальцах и супинированном предплечье. Благодаря 
удлинению плеча за счет воздействующего на сустав костного рычага, повыша-
ется эффективность восстановления объема пассивных движений. 
Разработку движений в суставах кисти и пальцев интенсифицирует также 
механотерапия в воде, в частности, упражнения с использованием механотера-
певтической катушки. Последнюю помещают на дно ванны, основные фаланги 
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пальцев фиксируют, зажав их с помощью пластмассовой планки, и больной, 
осуществляя перекатывание катушки вперед и назад, добивается увеличения 
амплитуды сгибания и разгибания пальцев. Разработку движений в «ключевом» 
для нормальной рабочей функции руки суставе (пястно-фаланговом) ускоряет 
применение другого механотерапевтического приспособления – качалки для 
пальцев. Поместив пальцы на качалку, и зафиксировав широкой плотной тесь-
мой основные фаланги, пациент производит плавные покачивания в воде, сги-
бая и разгибая пальцы в пястно-фаланговых суставах. 
С целью устранения сгибательной контрактуры пальцев применяется 
коррекция положением в воде. После предварительных пассивных и активных 
упражнений и механотерапии в воде кисть поврежденной руки помещается ла-
донной поверхностью на дно ванны и на нее сверху осуществляется давление 
груза массой до 5 кг на протяжении 10–15 минут. Процедуры гидрокинезотера-
пии проводятся в раннем периоде после острой травмы кисти 1–2 раза в день, а 
при остаточных явлениях до 3 раз в день с увеличением общей длительности 
каждой процедуры. 
Проведение учебно-тренировочного процесса в бассейне (оздорови-
тельное плавание) является универсальным средством разностороннего воз-
действия на организм, особенно для студентов, страдающих заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата и нарушением осанки. У студентов подготови-
тельного учебного отделения нет таких отклонений в состоянии здоровья, при 
которых плавание было бы противопоказано. Напротив, оно оказывает закали-
вающее и расслабляющее воздействие, укрепляет организм. 
В процессе занятий плаванием решаются следующие задачи: улучшение 
функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем; эмоциональная разгрузка 
и профилактика перегрузок; разгрузка позвоночника и восстановление  
правильного положения тела; увеличение силы и тонуса мышц; коррекция 
плоскостопия; улучшение координации движений; закаливание организма; 
устойчивость к простудным и острым респираторным вирусным заболеваниям; 
приобретение навыков плавания. 
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Занятия плаванием могут проводиться как самостоятельный комплекс, 
полностью выполняемый и водной среде, а также являться частью комплекса 
занятий физическим воспитанием. Практика показывает, что лучшим является, 
когда одно занятие проводится в зале или на стадионе, а второе – комплексное 
занятие, в состав которого входят ритмическая и атлетическая гимнастика, бег, 
отдельные упражнения в воде и плавание. Упражнения выполняются из раз-
личных исходных положений: стоя, в полуприседе, лежа, с подвижной и непо-
движной опорой, в безопорном положении, с предметами и без них. В занятиях 
применяются упражнения по обучению плаванию, упражнения локального воз-
действия на различные группы мышц, прыжки, упражнения на растягивание 
и расслабление, укрепление опорно-двигательного аппарата. 
Использованием традиционных и нетрадиционных средств проведения 
занятий в водной среде дают основание утверждать, что систематические заня-
тия в воде благоприятно влияют на состояние здоровья занимающихся, улуч-




Можно годами не чувствовать боли в области шеи, в области плечевого 
пояса, в руках, если применять даже простые методы профилактики, описанные 
выше, и проводить противорецидивное лечение весной и осенью. Важно под-
черкнуть, что появившаяся головная боль, боль в шее, грудной клетке, повы-
сившееся артериальное давление могут быть, с одной стороны, звоночком, 
возвещающим о начале шейного остеохондроза, а с другой – настораживаю-
щим сигналом об уже имеющемся серьезном процессе, выраженном остеохон-
дрозе. 
Многие компоненты воздействия на организм человека включаются в си-
стему профилактики и коррекции изменений позвоночника при остеохондрозе: 
это и питание, и массаж, и комплексы упражнений, поз, которые способствуют 
самовыправлению дисков, и банные процедуры, и компенсация побочных 
нарушений или осложнений остеохондроза. 
Не вызывает никакого сомнения реальная возможность предотвращать 
развитие остеохондроза и его обострение, если это заболевание имеется. В том-то 
и коварство этого заболевания, что до поры до времени даже при значительном 
повреждении структуры позвоночника клинических признаков болезни может 
и не быть – вы чувствуете себя здоровым. Затем сразу может начаться быстрое 
прогрессирование болезни, появятся ярко выраженная клиническая картина и 
даже тяжкие осложнения. Все, кому приходится долго сидеть в одной и той же 
позе (ученик, студент, кабинетный работник и другие), должны сохранять при 
этом естественную кривизну позвоночника. Важно задать правильную позицию 
позвоночнику в области поясничного отдела.  
Даже при предрасположенности к заболеваниям позвоночника их можно 
избежать, если выработать навык правильной осанки и выполнять упражнения, 
направленные на гармоничное развитие опорно-двигательного аппарата. Но ни-
какое лечение не может быть эффективным без устранения причин болезни, и все 
профилактические мероприятия необходимо выполнять и во время лечения. 
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Для предупреждения плоскостопия необходимо укреплять мышцы, под-
держивающие свод стопы, что достигается применением общеразвивающих и 
специальных гимнастических упражнений, которые являются наиболее актив-
ным терапевтическим средством, не только компенсирующим дефекты стопы, 
но и исправляющим ее конфигурацию и резко повышающим функциональные 
возможности стопы. 
Профилактика плоскостопия, занятия лечебной гимнастикой и выполне-
ние специальных гимнастических упражнений дают прекрасные результаты, 
улучшая форму и функцию стопы. Люди, систематически занимающиеся физи-
ческими упражнениями, имеют развитый связочно-мышечный аппарат стопы, 
прочно удерживающий свод и обеспечивающий плотное прилегание костей 
стопы друг к другу. Систематические занятия физической культурой и специ-
альной гимнастикой укрепляют организм, способствуют тренировке мышц, 




Краткий словарь медицинских терминов 
(по А. А. Очерет, И. А. Котешевой) 
Анатомия – медико-биологическая наука, изучающая форму и строение 
тела человека и животных, а также составляющих его органов в связи с их 
функцией и развитием. 
Асимметрия – отсутствие или нарушение симметрии. 
Варус – деформация конечности с отклонением кнаружи (ноги О-образно). 
Вальгус – деформация с отклонением внутрь (ноги буквой X). 
Гипертонус мышц – состояние, связанное с повышением мышечного то-
нуса. 
Гипокинезия – длительное уменьшение объема движений с преимуще-
ственным снижением движений в крупных суставах. 
Гипотонус мышц – состояние, связанное с понижением мышечного то-
нуса. 
Корригирующие упражнения – укрепляют ослабленные и растянутые 
мышцы.  
Коррекция – исправление имеющегося дефекта опорно-двигательного 
аппарата. 
Лечебная физкультура (ЛФК) – раздел медицины, изучающий лечение 
и профилактику заболеваний методами физкультуры. Основной терапевтиче-
ский метод – лечебная гимнастика (специально подобранные упражнения). 
Опорно-двигательный аппарат – включает органы опоры (скелет) и 
движения (мышцы, связки, суставы). 
Ортопедия – раздел медицины, занимающийся профилактикой, диагно-
стикой и лечением деформаций и функциональных нарушений опорно-
двигательного аппарата человека. 
Остеохондроз позвоночника – представляет собой дегенеративно-дист-
рофическое поражение межпозвоночных дисков. Протекание патологического 
процесса начинается в пульпозном ядре диска, а после переходит на все его 
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элементы и поражает в дальнейшем весь сегмент, включая тела смежных по-
звонков, межпозвонковые суставы и связочный аппарат. 
Пронация – положение кисти руки ладонью вниз («суп пролил»); поло-
жение стопы подошвой вниз с приподнятым наружным краем.  
Профилактика – система мероприятий, направленных на предупрежде-
ние возникновения и распространения заболеваний, на охрану и укрепление 
здоровья человека. 
Реабилитация – система восстановления здоровья, функционального со-
стояния и трудоспособности, нарушенных болезнями, травмами или физиче-
скими, химическими и социальными факторами. 
Соматотип – особенность телосложения. Различают мышечный, тора-
кальный, дигестивный и астенический типы телосложения. 
Супинация – положение кисти руки ладонью вверх, «как бы держа суп»; 





1. Физическая культура и физическое воспитание студентов в техниче-
ском вузе: учеб. пособие / под ред. проф. В. Ю. Лебединского, доц.  
Э. Г. Шпорина. – Иркутск: ИрГТУ, 2012.  
2. Фурманов А. Г. Оздоровительная физическая культура: учеб. для сту-
дентов вузов / А. Г. Фурманов. Минск: Тесей, 2003. 
3. Ильинич В. И. Физическая культура студента и жизнь: учебник /  
В. И. Ильинич. М.: Гардарики, 2007. 
4. Купчинов Р. И. Физическое воспитание: учеб. пособие для студентов 
подгот. учебн.-тренировоч. групп учреждений, обеспечивающих получение 
высш. образования / Р. И. Купчинов. Минск: ТетраСистем, 2006. 
5. Дубровский В. И. Лечебная физическая культура / В. И. Дубровский. 
М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 1998. 
6. Ситель А. Б. Соло для позвоночника / А. Б. Ситель. М.: Метафора, 
2006. 
7. Справочник по лечебной физкультуре / под ред. М. И. Фонарева. Л.: 
Медицина, 1983. 
8. Муха Л. Г. Шейный остеохондроз / Л. Г. Муха, Г. Г. Качанова. Лечение 
и профилактика. Ростов н/Д.: Феникс, 2002. 
9. Николайчук Л. В. Как быстро и эффективно вылечить остеохондроз /  
Л. В. Николайчук, Э. В. Николайчук, Г. Н. Зинкевич. Ростов н/Д.: «Феникс», 
2001. 
10. Попов С. Н. Физическая реабилитация: учебник для студентов выс-
ших учебных заведений / С. Н. Попов ; под общей ред. С. Н. Попова.  
Ростов н/Д.: Феникс, 2005. 
11. Готовцев П. И. Лечебная физическая культура и массаж /  
П. И. Готовцев, А. Д. Субботин, В. П. Селиванов. М.: Медицина, 1987. 
12. Епифанов В. А. Лечебная физическая культура: справочник /  
В. А. Епифанов, В. Н. Мошков. М.: Медицина, 1987. 
245 
 
13. Белая Н. А. Лечебная физическая культура и массаж / Н. А. Белая. М.: 
Советский спорт, 2001. 
14. Грачев О. К. Физическая культура / О. К. Грачев. М.: ИКЦ МарТ; Ро-
стов н/Д.: Издательский центр МарТ, 2005. 
15. Епифанцев Е. А. Средства физической реабилитации в терапии остео-
хондроза позвоночника / Е. А. Епифанцев, И. С. Ролик. М.: ВНИТЦ, 1997. 
16. Журавлева А. И. Спортивная медицина и лечебная физкультура /  
А. И. Журавлева, Н. Д. Граевская. М.: Медицина, 1993. 
17. Каптелин А. Ф. Восстановительное лечение при травмах и деформа-
циях опорно-двигательного аппарата / А. Ф. Каптелин. М.: Медицина, 1969. 
18. Оздоровительное, лечебное и адаптивное плавание: учеб. пособие для 
студ. высш. учеб. заведений / Н. Ж. Булгакова [и др.] ; под ред. Н. Ж. Булгако-
вой. М.: Издательский центр Академия, 2005.  
19. Менхин Ю. В. Оздоровительная гимнастика: теория и методика /  





СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 
Болонов Г. П. Физическое воспитание в системе коррекционно-
развивающего обучения / Г. П. Болонов. М.: ТЦ Сфера, 2003.  
Васильева Н. В. Оздоровительный и лечебный массаж / Н. В. Васильева. 
М.: Айрис-пресс, 2006.  
Корхин М. А. Лечебная физкультура в домашних условиях /  
М. А. Корхин, И. М. Рабинович. Л.: Лениздат, 1990.  
Маркс В. О. Ортопедическая диагностика (руководство-справочник) /  
В. О. Маркс. Минск: Наука и техника, 1978. 
Никитин С. Е. Здоровье и красота вашей осанки / С. Е. Никитин,  
Т. В. Гришин. М.: Советский спорт, 2002.  
Шевцов С. А. Самокоррекция суставов и позвоночника / С. А. Шевцов. 
СПб.: Издательство ДИЛЯ, 2005.  
Щепетев М. М. Инновационные технологии проведения занятий по ле-
чебной физкультуре в специальных медицинских группах вузов: учеб. пособие 




Комплекс упражнений при остеохондрозе шейного и шейно-грудного отделах 
позвоночника (рекомендованный С. Е. Никитиным и Т. В. Гришиным)  
Содержание упражнений Дозировка Метод. указания 
Упражнение 1. И.п. – сед, руки на за-
тылке 
1 – наклон головы вперед; 2 – и.п.; 
3 – наклон головы назад; 4 – и.п. 
4–5 раз 
Темп медленный. 
Упражнение 2. И.п. – сед, правая рука на 
шее (пальцы назад), левая рука на виске. 
1 – наклон головы вправо; 2 – и.п.; 
3 – наклон головы влево; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Темп медленный. 
Упражнение 3. И.п. – сед. 
1 – поворот головы вправо, вдох; 
2 – и.п., выдох; 
3 – поворот головы влево, вдох; 




Упражнение 4. И.п. – сед, руки за голо-
вой, пальцы в «замок». 





Упражнение 5. И.п. – сед, кисть правой 
руки под ягодицей, левая рука на голове 
1 – наклон головы влево; 2 – и.п.; 





Упражнение 6. И.п. – сед, кисть правой 
руки под ягодицей, левая рука на голове. 
1 – наклон головы вперед – влево;  
2 – и.п.; 3 – наклон головы вперед – впра-





Упражнение 7. И.п. – сед, правое пред-
плечье на уровне живота. 
1 – отвести правое плечо вправо; 2 – и.п.; 




ких движений.  
Упражнение 8. И.п. – сед, левая рука со-
гнута (перед шеей), правая рука фикси-
рует локоть. 
1 – правая рука оказывает сопротивление 
отведению левой руки – вдох; 
2 – помогать правой рукой движению ле-
вой руки за спину – выдох. 
5–6 раз 
Выполнять без рез-





Упражнение 9. И.п. – сед, руки на поясе 
(наклон вперед головы). 






Упражнение 10. И.п. – сед, руки на коле-
нях (скрестно правой). 
1 – колени максимально в стороны, руки 






Упражнение 11. И.п. – сед на пятках, ру-
ки за головой, кисти в «замок». 
1 – поворот вправо; 2 – и.п.; 
3 – поворот влево; 4 – и.п. 
5–6 раз 
Следить, чтобы лок-








Упражнение 1. И.п. – лежа на спине, руки за головой, ноги сомкнуты. 
1 – поднять ноги на 25 см и удерживать;  
2 – и.п. 
Тест показывает, что сгибатели бедер достаточно сильны. 
Упражнение 2. И.п. – то же, что упражнение 1. 
1 – сед, руки за головой; 
2 – и.п. 
Тест показывает, достаточно ли сильны сгибатели бедер и живота, чтобы 
выдержать вес вашего тела. 
Упражнение 3. И.п. – лежа на спине, руки за головой, колени согнуты, 
пятки прижаты к ягодицам.  
1 – сед; 
2 – и.п. 
Тест характеризует силу мышц живота. 
Упражнение 4. И.п. – лежа на животе (положить под живот подушку), 
руки за головой, ноги вместе. Партнер должен удерживать нижнюю половину 
тела в неизменном положении, прижимая одной рукой лодыжки к полу, а дру-
гой рукой – поясницу. 
1 – поднять туловище вверх и удерживать; 
2 – и.п. 
Этот тест показывает, насколько сильны мышцы спины. 
Упражнение 5. И.п. – то же, что и упражнение 4.  
1 – поднять ноги, не сгибая их в коленях, и удерживать 10 секунд; 
2 – и.п.  
Данное упражнение показывает силу мышц поясницы. 
Упражнение 6. И.п. – о.с. 
1 – наклон вниз, расслабьтесь, не сгибая ног в коленных суставах; 2 – и.п. 
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Если вы в состоянии выполнить это упражнение, мышцы спины, сгибате-
ли голеней и их сухожилия у вас достаточно эластичны. Если это вам не удает-
ся, то указанные мышцы сокращены и напряжены. 
Никогда не перенапрягать мышцы. Если чувствуете тянущую боль в 
спине, животе или в какой-либо другой части тела во время выполнения уп-
ражнений, это вовсе не означает, что мышцы становятся сильнее. Боль – сигнал 
того, что нагрузка слишком велика. 
 Высокий уровень – от 10 с и выше. 
 Средний уровень – от 5 с до 9 с. 





Комплекс упражнений при остеохондрозе и шейном радикулите  
по рекомендации В. Е. Гречко 
При выполнении этого комплекса рекомендуется движение той рукой, 
в которой боли менее выражены или отсутствуют. 
Содержание упражнений Дозировка Методические ука-
зания 
Упражнение 1. И.п. – лежа на спине, но-
ги на ширине плеч, руки вдоль туловища. 





Упражнение 2. И.п. – лежа на спине. 
1 – колено к груди – выдох; 





Упражнение 3. И.п. – лежа на спине. 
1 – наклон туловища влево (левая рука 
скользит к левому колену, правая – к 







Упражнение 4. И.п. – лежа на спине. 
1 – поворот головы вправо; 2 – и.п.; 







Упражнение 5. И.п. – лежа на спине. 
1 – наклон головы вперед; 2 – и.п. 
 
4–6 раз 
В и.п. пауза в тече-
ние одной секунды.  
Упражнение 6. И.п. – лежа на спине, ру-
ки в стороны, ладони наружу. 
1 – потянуться правой ладонью к левой, 
приподнимая правое плечо и лопатку; 






Упражнение 7. И.п. – лежа на спине. 
1 – поднять руки назад, потянуться – 




Упражнение 8. И.п. – лежа на правом 
боку. Левая нога согнута, правая ладонь 
под головой. 
1 – выпрямить левую ногу, левую руку
вверх, прогнуться – вдох; 2 – и.п. – выдох.
 






Упражнение 9. И.п. – лежа на животе 
(руки согнуты в упоре), голова опущена. 
1 – голову вперед – вдох; 






Упражнение 10. И.п. – упор, стоя на ко-
ленях. 
1 – руку вверх – вдох; 






Упражнение 11. И.п. – упор, стоя на ко-
ленях. 
1 – поворот головы вправо; 
2 – поворот головы влево. 
 










Комплекс упражнений при остеохондрозе, осложненном плечелопаточным  
периартритом по рекомендации В. Е. Гречко 
Содержание упражнений Дозировка Методические ука-
зания 
Упражнение 1. И.п. – лежа на спине, ру-
ки согнуты. 







Упражнение 2. И.п. – лежа на спине, ру-
ки согнуты. 







Упражнение 3. И.п. – лежа на спине, ру-
ки согнуты. 
1 – круговые движения кистями вправо; 
2 – круговые движения кистями влево. 
 
4 раза впра-




Упражнение 4. И.п. – лежа на спине. 





Упражнение 5. И.п. – лежа на спине, ру-
ки согнуты. 
1 – локти прижать к туловищу – вдох; 






Упражнение 6. И.п. – лежа на спине, ру-
ки согнуты. 
1 – развести предплечья в стороны; 







Упражнение 7. И.п. – лежа на спине, руки 
согнуты. 
1 – отвести руки в стороны – вдох; 







Упражнение 8. И.п. – лежа на спине, ру-
ки согнуты. 
1 – руки вперед – вдох; 






Упражнение 9. И.п. – лежа на спине. 
1 – руки в стороны, ладони вперед и 





Упражнение 10. И.п. – лежа на спине. 
1–4 – круговые движения руками наружу, 
с отведением их в стороны; 
5–8 – круговые движения руками внутрь, 













Упражнение 11. И.п. – лежа на спине. 
1 – поднять правую руку вверх – вдох; 
2 – и.п.; 
3 – поднять левую руку вверх – выдох; 







Упражнение 12. И.п. – лежа на спине, 
руки в стороны ладонями назад. 
1 – давить ладонями в пол; 






Упражнение 13. И.п. – лежа на спине, 
руки в стороны ладонями вперед. 







Упражнение 14. И.п. – сед на стуле, ноги 
врозь, руки согнуты. 
1–3 – наклон к правой ноге – выдох; 
4 – и.п.; 5–7 – наклон к левой ноге;  






Упражнение 15. И.п. – сед на стуле. 
1–3 – круговые движения правой рукой 
вперед; 4 – и.п.; 
5–7 – круговые движения левой рукой 







Упражнение 16. И.п. – сед на стуле. 
1 – согнуть правую руку назад (достать 
левую лопатку); 2 – и.п.; 
3 – согнуть левую руку назад (достать  






Упражнение 17. И.п. – сед на стуле, руки 
на коленях. 
1 – правую руку в сторону; 
2 – потянуться, посмотреть на ладонь; 
3 – удерживать положение – вдох; 
4 – и.п. – выдох. 
 
3–4 раза 






Упражнение 18. И.п. – сед на стуле, ки-
сти к плечам. 
1 – поднять согнутую правую ногу, потя-
нуться к колену локтем левой руки; 
2 – и.п.; 
3 – поднять согнутую левую ногу, потя-
нуться к колену локтем правой руки; 
4 – и.п. 
 
 







Упражнение 19. И.п. – сед на стуле. 
1 – и.п. – вдох; 2 – наклон вправо – вы-




Упражнение 20. И.п. – сед на стуле. 
1–4 – круговые движения в плечевых сус-
тавах вперед; 






Упражнение 21. И.п. – сед на стуле. 
1 – наклон головы вперед; 2 – и.п.; 
3 – наклон головы назад; 4 – и.п.; 
5 – наклон головы вправо; 6 – и.п.; 






Упражнение 22. И.п. – сед на стуле. 
1 – поворот головы вправо; 2 – и.п.; 





остановкой в и.п. на





Упражнение 23. И.п. – сед на стуле, руки 
на коленях. 
1 – встать, руки в стороны – вдох; 











Упражнение 24. И.п. – о.с. 
1–3 – круговые движения кистями нару-
жу; 4 – и.п.; 5–7 – круговые движения ки-





Упражнение 25. И.п. – стойка ноги 
врозь. 
1 – мах правой рукой вправо, мах левой 






ки в стороны и 
назад. Дыхание 
произвольное.
Упражнение 26. И.п. – стойка ноги 
врозь, правая рука вперед, левая назад. 
1 – мах правой назад, мах левой вперед; 









Ходьба с широким размахиванием рука-
ми. 





1. Число упражнений подбирать индивидуально. То же относится к числу 
повторений. 
2. Сначала гимнастические упражнения выполнять лежа. 





Комплекс упражнений при остеохондрозе, осложненном задним шейным  
симпатическим синдромом по рекомендации В. Е. Гречко 
Содержание упражнений Дозировка Метод. указания 
Упражнение 1. И.п. – сед на стуле, ноги 
врозь (стопы параллельно). 
1 – руки в стороны – вдох; 







Упражнение 2. И.п. – сед на стуле, ноги 
врозь (стопы параллельно). 
1 – руки в стороны – вдох; 
2 – наклон к левой ноге – выдох; 
3 – руки в стороны – вдох; 
4 – наклон к правой ноге – выдох. 
 
 





ся обеими руками до-
тягиваться до носка
правой или левой но-
ги. 
Упражнение 3. И.п. – сед на стуле (на 
краю стула), руки на затылке. 
1–4 – круговые движения туловищем 
вправо; 










нии руки вверх, кисти




Упражнение 4. И.п. – сед на стуле, руки 
на пояс. 
1–3 – круговое движение головой впра-
во; 4 – и.п.; 5–7 – круговое движение го-







Упражнение 5. И.п. – сед на стуле, руки 
на пояс. 
1 – поворот туловища вправо; 2 – и.п.; 





Упражнение 6. И.п. – сед на стуле, руки 
на пояс. 
1 – встать; 2 – руки в стороны; 3 – под-






ние с правой ноги, за-
тем с левой ноги. 
Упражнение 7. И.п. – о.с. 
1–2 – шаг вперед, руки на пояс; 
3–4 – шаг назад, руки в стороны; 
5–6 – шаг вперед, руки на затылок; 










Упражнение 8. И.п. – стойка, руки на 
пояс. 
1–4 – приставные шаги вправо; 







Упражнение 9. И.п. – стойка, руки на 




Упражнение 10. И.п. – стойка, руки на 
пояс. 
1 – поднять согнутую в колене правую 
ногу; 2 – опустить голову; 3 – наклонить 
туловище, обхватить ногу руками;  
4 – и.п. 
 
 





При шейном заднем симпатическом синдроме следует тренироваться в 
ходьбе по кругу с движениями рук. Полезны упражнения на равновесие (посте-
пенно уменьшать площадь опоры, вводить элемент высоты, закрывать глаза), 
танцы.  
Если во время занятий появится легкое головокружение, прерывать заня-
тие не следует. Необходимо отдохнуть, сидя 2–3 минуты.  
Независимо от клинических проявлений остеохондроза шейного отдела 
позвоночника не нужно забывать, что перед выполнением специальных упраж-
нений необходимо разогреться общеразвивающими упражнениями.  
Очень полезны упражнения в статическом напряжении мышц шеи и пле-
чевого пояса, например: удержание головы на весу в положении лежа на спине, 
на животе и на боку, надавливание затылком на стену. 
Сидя за столом, упереться подбородком в ладони согнутых рук, стараясь 
давить ими книзу. Стремясь преодолеть сопротивление руки, поворачивать го-
лову в сторону. Выполнять в течение 3–5 секунд, затем пауза. Длительность 
всего упражнения 4–5 минут. В паузах выполнять дыхательные упражнения и 
упражнения на расслабление мышц. Желательно при остеохондрозе шейного 
отдела позвоночника выполнять самомассаж шеи, плечевого пояса и рук. Им 




Упражнения для предупреждения остеохондроза для самых ленивых, не очень 
больных и очень занятых по методике, рекомендованной Л. Г. Муха  
 
Упражнение «тибетского ламы» 
Исходное положение: сидя или стоя, руки опущены вдоль туловища. 
Методика: согнуть голову, привести подбородок максимально (по воз-
можности) к груди и затем медленно отвести голову назад. Повторить медленно 
5–10 раз. Сделать перерыв, отдохнуть – по самочувствию. Упражнение выпол-
няется очень плавно. Всего 40–50 сгибаний. Слова тибетского ламы: «Посмотри 
вверх на небо и пусть душа твоя возрадуется: у тебя есть куда стремиться.  
Посмотри вниз на землю и, преклонив голову, смирись. Сумей подняться в не-
беса, не отрываясь от земли». 
Упражнение «собственные деньги» 
Исходное положение: стоя. 
Методика: рассыпается по полу 50 собственных монет (или заменить их 
чем-либо подобным). Медленно, без резких движений, опираясь на колено, 
поднимаете монеты по одной. Поднять все 50 монет. Это полезно и для пояс-
ничного отдела. 
Эти два упражнения могут предупредить заболевание и его обострение у 
людей, редко страдающих от боли в шее и пояснице. 
«Крокодил» против остеохондроза. Расслабление  
Лечь на спину, руки вдоль туловища, ладонями вверх. Сделать глубокий, 
спокойный, медленный вдох, одновременно сгибая ноги в коленях (стопы от 
пола не отрывать) и поднять предплечья так, чтобы кисти рук свободно сви-
сали, локти при этом почти упираются в пол. На выдох плавно, почти без уси-
лий, выпрямить ноги и опустить руки вдоль тела. После этого плавно повернуть 
голову сначала вправо, затем влево. Так расслабляться нужно 1–3 раза после 
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каждого из следующих упражнений. Все упражнения делать, лежа на спине, 
руки в стороны, ладонями вверх. Сразу задать нужный темп – медленный, спо-




Упражнения для профилактики остеохондроза  
Упражнение 1 
Ноги на ширине плеч. Делая вдох, повернуть голову вправо, а стопы од-
новременно влево (постараться положить их на пол). С выдохом повернуть го-
лову влево, а стопы вправо. 
Упражнение 2 
Пятку левой ноги положить на носок правой. На вдохе повернуть голову 
вправо, а стопы одновременно влево. С выдохом повернуть голову влево, а сто-
пы вправо. То же, положив пятку правой ноги на носок левой. 
Упражнение 3 
Лодыжку согнутой левой ноги положить на коленную чашечку выпрям-
ленной правой ноги. Делая вдох, повернуть голову влево, а правое бедро и пра-
вое колено вправо, стараясь левым коленом коснуться пола. Делая выдох, 
вернуться в исходное положение. То же, положив лодыжку согнутой правой 
ноги на коленную чашечку выпрямленной левой. 
Упражнение 4 
Широко расставить согнутые в коленях ноги, стопы на полу. Делая вдох, 
повернуться влево, положить ноги на пол. Голову одновременно повернуть 
вправо. На выдохе выполнить то же движение в другую сторону. 
Упражнение 5 
Согнуть ноги, сведя колени и стопы вместе. Делая вдох, повернуть таз 
влево, стараясь положить колени на пол, а голову повернуть вправо. На выдохе 
выполнить те же упражнения в другую сторону. 
Упражнение 6 
Правая нога согнута, стопа на полу. Лодыжку согнутой левой ноги поло-
жить немного выше правой коленной чашечки. Делая вдох, повернуть таз вправо, 
стараясь левым коленом коснуться пола, голову одновременно поворачивать  
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влево. На выдохе вернуться в исходное положение. То же, положив лодыжку 
согнутой правой ноги немного выше левой коленной чашечки. 
Упражнение 7 
Сомкнутые ноги оторвать от пола. Делая вдох, повернуть таз влево, ста-
раясь положить бедра на пол, голову одновременно повернуть вправо. На вы-
дохе выполнить то же движение в другую сторону. 
Каждое упражнение повторять семь раз. Упражнения 2, 3, 6 семь раз в ле-
вую сторону. Во время комплекса лопатки от пола не отрывать, чтобы в начале 




Упражнения на гимнастической скамейке 
№ 
п/п 
Содержание упражнений Дозировка Метод. указания 
1 И.п. – о.с. 
Ходьба по скамейке с различным
положением рук.  
 
10 раз 
Следить за осанкой.  
Положения рук: на 
поясе, в стороны, 
вперед, за голову. 
2 И.п. – стоя, руки в сторону. 





3 И.п. – о.с. 
Ходьба по скамейке чередуя ходьбу
с опусканием то на правое, то на ле-





4 И.п. – стоя, руки в сторону. 
Ходьба по скамейке с высоким под-
ниманием колена, руки в стороны. 
10 раз 
Сохранять равнове-
сие. Следить за осан-
кой.  
5 И.п. – стоя, руки в сторону. 
Ходьба по скамейке, удерживая мяч




Следить за осанкой.  
Сохранять равнове-
сие. 
6 И.п. – то же, что в упражнении 5. 
Передвигаться по скамейке мелки-




на поясе.  
7 И.п. – то же, что в упражнении 5.  
Ходить по скамейке приставным 




Следить за осанкой.  
Руки можно держать
на поясе.  
8 И.п. – то же, что в упражнении 5.  




Следить за осанкой.  
Сохранять равнове-
сие. 
9 И.п. – то же, что в упражнении 5. 
Ходить по рейке перевернутой 
скамейки приставным шагом. Сна-




Следить за осанкой.  
Сохранять равнове-
сие. 
10 И.п. – о.с. 
Опираясь обеими руками о скамей-
ку, перепрыгивать через нее с од-








Упражнения на лестнице 
№ 
п/п 
Содержание упражнений Дозировка Методические указа-
ния 
1 И.п. – стоя перед лестницей, лежа-
щей на полу. 
Пройти по лестнице, шагая с одной 







2 И.п. – то же, что в упражнении 1. 







3 И.п. – стоя перед лестницей, лежа-
щей под наклоном. 







держивать под руку. 
4 И.п. – то же, что в упражнении 3. 






5 И.п. – стоя перед гимнастической
стенкой. 
Лазить по гимнастической стенке: 
подниматься, спускаться, передви-








6 И.п. – стоя на нижней ступеньке
гимнастической стенки, держась за










Лечебные позы-движения при болях в пальцах ноги 
(по А. Б. Сителю) 
Лечебное движение при болях в пальцах ноги осуществлять в положении 
лежа или сидя. Нога, на которой проводят вытяжения пальцев стопы, макси-
мально согнута в тазобедренном и коленном суставах. Фиксировать большим 
указательным пальцами кисти одной руки ближний, а большим и указательным 
пальцами кисти другой руки дальний отдел сустава пальца. На фазе «вдох» в 
течение 9–11 секунд проводить рукой вытяжение больного пальца против его 
сопротивления (оттягивать больной палец, держа его рукой, мышцы основания 
больного пальца должны сопротивляться вытяжению). На фазе «выдох» в тече-
ние 6–8 секунд расслабление мышц, за это короткое время нужно попытаться 
еще больше оттянуть больной  палец (при этом мышцы пальца не сопротивля-
ются вытяжению). 
Лечебное движение повторить 3–6 раз, каждый раз на фазе «выдох» чуть 
больше вытягивая больной палец. 
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Приложение 11  
Лечебные позы-движения при болях при разгибании стопы и пальцев ноги 
(по А. Б. Сителю) 
Лечебное движение при болях при разгибании стопы и пальцев ноги 
осуществлять в положении сидя поперек кушетки. Перекинуть больную ногу 
через колено здоровой ноги, фиксировать сверху большими, а снизу указатель-
ными пальцами рук передние отделы стопы и проводить разгибание стопы и 
пальцев ноги вверх против сопротивления больших пальцев рук. На фазе 
«вдох» в течение 9–11 секунд давить стопой вверх с минимальной силой про-
тив сопротивления больших пальцев рук. На фазе «выдох» в течение 6–8 се-
кунд расслабление мышц, постараться увеличить амплитуду разгибания стопы 
и пальцев ноги вверх, помогая рукой (при этом мышцы не напрягать). Лечебное 
движение повторить еще 2–5 раз, с максимальной силой давя стопой против 
сопротивления больших пальцев рук. Каждый раз на фазе «выдох» чуть больше 
разгибать стопу и пальцы ноги без напряжения их мышц. 
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Приложение 12  
Лечебные позы-движения при болях в середине стопы 
(по А. Б. Сителю) 
Лечебное движение при болях в середине стопы с использованием прие-
ма «ножницы» осуществлять в положении сидя, укладывая больную ногу на 
бедро здоровой ноги. Наложить сверху большие пальцы друг на друга и на одну 
из костей стопы, вызывающую боль, а указательные пальцы – снизу друг на 
друга и на вторую из костей стопы, находящуюся рядом и вызывающую боль. 
После этого медленными ритмичными движениями осуществлять смещение 
головок костей навстречу друг другу (внутрь-наружу). Лечебное движение по-




Лечебные позы-движения при болях в пятке при сгибании стопы пальцев ноги 
(по А. Б. Сителю) 
Лечебное движение при болях в пятке при сгибании пальцев ноги выпол-
нять в положении сидя, установив ногу на колено здоровой ноги. Одной рукой 
захватить в свою кисть пятку, а другой рукой – пальцы ноги и передние отделы 
стопы (большой палец руки снизу стопы). На фазе «вдох» в течение  
9–11 секунд давить выпрямленными пальцами стопы вниз, против минималь-
ного сопротивления большого пальца руки. На фазе «выдох» в течение 6–8 се-
кунд расслабление мышц, следовать за естественным сгибанием пальцев ноги 
вниз, помогая руками увеличить амплитуду сгибания пальцев ноги (при этом 
мышцы не напрягать). Лечебное движение повторить 3–6 раз, каждый раз на 






ВВЕДЕНИЕ .................................................................................................................. 3 
1. ОСТЕОХОНДРОЗ ................................................................................................... 8 
1.1. Строение позвоночника ............................................................................... 8 
1.2. Клинико-физиологическая характеристика остеохондроза .................. 16 
1.3. Механизмы воздействия физических упражнений на организм ........... 21 
1.4. Лечебная физическая культура, задачи, показания   
и противопоказания .......................................................................................... 25 
1.5. Динамические упражнения для профилактики остеохондроза ............. 28 
1.6. Статические упражнения для профилактики остеохондроза ................ 38 
1.7. Принципы предупреждения обострения остеохондроза ....................... 54 
1.8. Воздействие плавания на человека  и лечебная физическая культура . 56 
1.9. Механизмы воздействия физических упражнений в воде ..................... 68 
1.10. Показания к применению упражнений в воде и вытяжению .............. 71 
1.11. Противопоказания к применению упражнений в воде и вытяжению 73 
1.12. Методика проведения занятий лечебным плаванием ........................... 74 
2. СТОПА ................................................................................................................... 93 
2.1. Анатомическое строение стопы и ее функции ........................................ 93 
2.2. Плоскостопие и причины его возникновения ......................................... 94 
2.3. Виды плоскостопий ................................................................................... 95 
2.4. Методы исследования и диагностика плоскостопия ............................ 104 
2.6. Физическая культура и специальная гимнастика  при плоскостопии 109 
2.7. Задачи специальных физических упражнений при плоскостопии ..... 117 
2.7.1. Лечебная физическая культура при врожденной косолапости 118 
2.7.2. Лечебная физическая культура при плоскостопии ................... 119 
2.8. Показания для занятий в воде .................................................................. 134 
2.9. Специальная гимнастика при плоскостопии в воде ............................. 135 
2.10. Ортопедическая коррекция и уход за стопами ................................... 143 
2.11. Формирование правильного навыка ходьбы ...................................... 144 
270 
 
2.12. Двигательная активность и здоровье ................................................... 148 
3. СУСТАВЫ ........................................................................................................... 153 
3.1. Структура суставного аппарата .............................................................. 153 
3.2. Виды заболеваний суставов .................................................................... 159 
3.3. Острые и хронические воспаления суставов ......................................... 163 
3.4. Ограничение подвижности суставов ...................................................... 166 
3.5. Классификация заболеваний суставов ................................................... 167 
3.6. Лечебная физическая культура при заболевании суставов ................. 170 
3.7. Лечебная физическая культура при артритах ....................................... 172 
3.9. Лечебная физическая культура при полиартритах ............................... 178 
3.10. Плечевой сустав ..................................................................................... 179 
3.11. Локтевой сустав ...................................................................................... 187 
3.12. Лучезапястный сустав ........................................................................... 190 
3.13. Кисти и пальцы ....................................................................................... 192 
3.14. Структура и функции тазобедренного сустава ................................... 194 
3.15. Структура и функции коленного сустава ............................................ 202 
3.16. Структура и функции голеностопного сустава ................................... 207 
3.17. Физические упражнения в бассейне .................................................... 213 
3.18. Методика лечебного плавания .............................................................. 218 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ....................................................................................................... 240 
КРАТКИЙ СЛОВАРЬ МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНОВ ..................................... 242 
БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК ................................................................... 244 
СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ ................................................. 246 
Приложение 1 .......................................................................................................... 247 
Приложение 2 .......................................................................................................... 249 
Приложение 3 .......................................................................................................... 251 
Приложение 4 .......................................................................................................... 253 
Приложение 5 .......................................................................................................... 257 
Приложение 6 .......................................................................................................... 259 
271 
 
Приложение 7 .......................................................................................................... 261 
Приложение 8 .......................................................................................................... 263 
Приложение 9 .......................................................................................................... 264 
Приложение 10 ........................................................................................................ 265 
Приложение 11 ........................................................................................................ 266 
Приложение 12 ........................................................................................................ 267 










Жданкина Елена Федоровна 
 
РЕАБИЛИТАЦИЯ СТУДЕНТОВ  
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА  





Редактор Н. П. Кубыщенко 
Компьютерный набор Е. Ф. Жданкиной  




Подписано в печать 12.05.2014. Формат 70×100 1/16. 
Бумага писчая. Плоская печать. Усл. печ. л. 21,93. 
Уч.-изд. л. 13,8. Тираж 50 экз. Заказ № 648. 
 
Издательство Уральского университета 
Редакционно-издательский отдел ИПЦ УрФУ 
620049, Екатеринбург, ул. С. Ковалевской, 5 
Тел.: + 7 (343) 375-48-25, 375-46-85, 374-19-41 
E-mail: rio@urfu.ru 
 
Отпечатано в Издательско-полиграфическом центре УрФУ 
620075, Екатеринбург, ул. Тургенева, 4 
Тел. + 7 (343) 350-56-64, 350-90-13 
Факс + 7 (343) 358-93-06 
E-mail: press-urfu@mail.ru 

